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Arek.  f.  DemiAt  n.  Sjph,  Bd.  LIX 


Framboesia  tropica  und  Tinea  imbricata. 


7on 

Prof.  R.  Koeh  in  Berlin. 

(Hiezu  Taf.  I— V.) 


Anf  meinen  Reisen  in  den  Tropen  habe  ich  nirgendwo  soviel 
Hautkranke  gesehen  wie  in  Nea  Guinea  und  auf  den  benach- 
barten Inselgruppen  der  Südsee.  Gktnz  besonders  sind  es  zwei 
Krankheiten,  welche  dem  Reisenden  in  jenen  Gegenden  fast  auf 
Schritt  und  Tritt  begegnen.  Es  sind  dies  die  Framboesia 
tropica  und  die  Tinea  imbricata.  Dieselben  sind  seit  längerer 
Zeit  bekannt  und  yielfach  beschrieben,  aber  es  fehlt  noch  an 
guten  Abbildungen  und  ohne  solche  ist  es  trotz  der  besten 
Beschreibung  nicht  möglich,  sich  eine  richtige  Vorstellung  Yon 
dem  Aussehen  dieser  eigenthümlichen  Hautaffectionen  zu  machen. 
In  der  mir  zugänglichen  Literatur  habe  ich  wenigstens  keine 
Abbildungen  finden  können,  welche  den  bescheidensten  An- 
sprüchen genügt  hätten.^)  Ich  habe  deswegen  meinen  Aufenthalt 
im  deutschen  Colonialgebiet  der  Südsee  benutzt,  um  diese 
Lücke  einigermassen  auszufüllen.  Allerdings  war  es  mir  selbst 
nicht  möglich  Photogramme  herzustellen,  da  mein  Apparat 
functionsuniahig  geworden  war,  aber  durch  das  liebenswürdige 
und  sehr  daukenswerthe  Entgegenkommen  der  Herren  Privat- 
docent  Dr.  A.  Pflüger  (Bonn),  Missionar  H.  Fellmann  (Ra- 
Inana)  und  Plantagenbesitzer  Parkinson  (Ralum)  bin  ich  in 
den  Besitz  eim'ger  Photogramme  gelaugt,  welche  für  den  Der- 

*)  Während  des  Druckes  dieser  Naromer  ist  in  den  Arbeiten  aas 
dem  Eaiserl.  Geirandheitsamte  (Berlin  1901)  Bd.  XYllI.  Heft  1  eine  Arbeit 
iron  Bartels  über  Framborsie  auf  den  Marschall-Inseln  erschienen,  welche 
einige  recht  gute  Abbildungen  enthält. 

1» 


4  Koch. 

matologen  Ton  Interesse  sein  können  und  welche  ich  auf  Wunsch 
der  Redaction  des  Archivs  für  Dermatologie  zur  Veröffentlichung 
in  dieser  Zeitschrift  zur  Verfügung  gestellt  habe. 

Einige  kurze  Bemerkungen,  denen  theils  meine  eigenen 
Beobachtungen,  theils  die  Beschreibungen  dieser  Krankheiten  in 
den  Werken  von  Scheube  ')  und  von  Manson  ')  zu 
Grunde  gelegt  sind,  mögen  zur  Erläuterung  der  Photogramme 
dienen. 

I.  Framboesia  tropica  (englisch:  Yaws). 

Diese  Krankheit  soll  in  den  Tropen  weit  verbreitet  sein. 
Sie  kommt  angeblich  in  den  verschiedensten  Theilen  von  Afrika, 
in  Westindien  und  in  Ostindien,  sowie  auf  den  Inseln  des  in- 
dischen Archipels,  auf  den  Molukken  und  in  China  vor.  Aber  am 
Läufigsten  trifft  man  sie  auf  den  Inselgruppen  der  Südsee.  Ob 
es  sich  dabei  überall  um  dieselbe  Krankheit  handelt,  ist  noch 
nicht  ausgemacht.  Nach  den  vorliegenden  Beschreibungen  zu 
urtheiien  ist  die  im  westlichen  Afrika  vorkommende  und  die 
von  da  nach  Westindien  vermuthlich  durch  Sclaventransporte 
verschleppte  Framboesie  nicht  dasselbe  Leiden  wie  die  in  der 
Südsee  vorkommende  Form.  In  Südafrika  und  Ostafrika,  auch 
in  Britisch-  und  Niederländisch  Indien  ist  die  Framboesie  so 
wenig  häufig,  dass  ich  in  diesen  Ländern  auch  nicht  einen 
einzigen  Fall  zu  sehen  bekommen  habe;  es  ist  mir  deswegen 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  auch  in  den  daselbst  be- 
obachteten Fällen  nicht  um  dieselbe  Krankheit  gehandelt  hat, 
welche  in  der  Südsee  so  massenhaft  und  immer  zu  Gruppen 
gehäuft  vorkommt. 

Die  Südsee  Framboesie  ist  ein  ansteckendes  Leiden  und 
kann  von  einer  Person  auf  andere  verimpft  werden.  Das 
Ueberstehen  derselben  verschafft,  wie  bei  so  vielen  andern 
Infectionskrankheiten,  Immunität.  In  den  Gebieten,  wo  sie 
eigentlich  zu  Hause  ist,  tritt  sie  deswegen  als  Kinderkrankheit 
auf.  Die  Bewohner  solcher  Gegenden  kennen  dies  Verhalten 
der  Krankheit,   sie  wissen,   dass  jeder  Mensch   dieselbe  einmal 


'j    B.  Sehe  übe.    Die  Erackheiten  der  Wbrmen  Länder.    Zweite 
Auflage.  Jena,  1900. 

'j    P.  Mansou.  Tropical  diseabes.  London,  1898. 
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durchmachen  muss.  Auf  den  Fidschi-Inseln  werden  die  Kinder^ 
am  sie  die  Krankheit  leicht  und  schnell  überstehen  zu  lassen, 
regelrecht  damit  geimpft/)  so  wie  bei  uns  früher  die  Kinder 
gegen  Pocken  variolisirt  wurden. 

Die  erkrankten  Kinder,  welche  ich  zu  sehen  bekam,  be- 
tanden  sich  in  dem  Alter  Ton  ein  bis  zwölf  Jahren ;  je  älter  sie 
waren,  um  so  seltener  fand  sich  bei  ihnen  das  Leiden.  Meistens 
waren  sie  in  einem  Zustande,  wie  ihn  die  Tafel  I  zeigt  (das 
Photogramm  ist  Yom  Herrn  Missionar  Fellmann  angefertigt). 
Das  Kind  ist  an  den  Beinen,  Armen,  auf  dem  unteren  Theil  des 
Rückens,  am  Gesäss,  yereinzelt  auch  im  Gesicht  und  Nacken 
mit  Ulcerationen  bedeckt,  welche  annähernd  kreisförmig  ge- 
staltet sind,  yielfach  zu  Gruppen  vereinigt  sind;  auch  zusammen 
fliesaen  und  dadurch  unregelmässige  Begrenzungen  erhalten.  Sie 
sind  von  sehr  verschiedener  Grösse,  von  derjenigen  eines  Hanf- 
koms  bis  zum  Durchmesser  eines  Fünfmarkstücks.  Sie  über- 
ragen immer  das  Niveau  der  Haut  und  erscheinen  wie  ge- 
wulstete,  der  Haut  aufliegende  Granulationen.  Die  jüngsten 
derartigen  Gebilde,  welche  ich  gesehen  habe,  hatten  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  jungen  Pockenpusteln.  Sie  bildeten  erhabene 
Knötchen,  waren  von  Epidermis  bedeckt  und  zeigten  ausge- 
sprochene Dellen-Bildung.  Die  grössten  Knoten  sind  immer 
von  Epidermis  entblösst,  secerniren  eitrigseröse  Flüssigkeit 
und  sind  mit  feuchten  Borken  und  Krusten  bedeckt,  nach  deren 
Entfemiing  die  polsterähnliche  granulirende  Masse  zum  Vor- 
schein kommt.  Grössere  derartige  Wucherungen  können  breiten 
Kondylomen  sehr  ähnlich  sehen,  namentlich  wenn  sie  neben 
dem  Anus  oder  an  den  Geschlechtstheilen  sitzen.  Sie  sind 
auch  nicht  allzu  selten  damit  verwechselt  worden.  Einige  Au- 
toren, wie  Hutchinson,')  halten  die  Framboesie  sogar  für 
eine   durch  Race  und  Klima  modificirte  Syphilis. 

Bei  einem  und  demselben  Kinde  kann  man  die  verschie- 
densten Entwickelungsstufen  der  einzelnen  Knoten  antreffen, 
ganz  junge  noch  von  Epidermis  bedeckte  Knoten,  im  Ulcerations- 
stadium  befindliche  in  allen  Grössen  und  solche,  welche  schon 
ganz  flach  und  blass  geworden  sind,  nicht  mehr  secerniren  und 

^)    Schenbe  1.  c.  p.  826. 
')     Manson  1.  c.  p.  432. 
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in  Abheflnng  begriffen  sind.  Alle  diese  Ueber]g^uige  sind  auf 
Tafel  I  zn  sehen.  Das  anf  Tafel  11  nnd  m  abgebfldete  Kind, 
welches  anf  der  Missionsstation  in  den  Baining-Beigen  (Ga- 
zellenhalbinsel) Ton  Herrn  Dr.  Pflüger  photographirt  wnrde, 
be6ndet  sich  in  einem  etwas  früheren  Stadium  der  Krankheit. 
Anf  dem  lioken  oberen  Aogenlid  nnd  dicht  oberhalb  des  Sero- 
tnm  befinden  sich  ziemlich  juoge  Knoten.  Die  jüngsten  sind 
allerdings  noch  kleiner  nnd  pockenähnlicher.  Dieses  Kind  zeigt 
auch  besonders  charakteristisch  den  Lieblingssitz  des  Exanthems 
in  der  Umgebnog  des  Mnndes  nnd  in  der  Nähe  des  Anns  nnd 
der  Geschlechtsthefle. 

Die  Knoten  kommen,  wie  die  Verschiedenheit  ihrer  Ent- 
wickeluDg  zeigt,  nicht  gleichzeitig  znm  Vorschein.  Von  Zeit  zn 
Zeit  scheinen  immer  neue  zn  entstehen,  bis  die  Empfänglichkeit 
des  Kranken  für  die  Infection  erschöpft  ist.  Die  Daner  der 
Krankheit  zieht  sich  einige  Monate  bis  über  ein  Jahr  hin. 
Kleine  Kinder  können  dem  Leiden,  wenn  sie  sehr  stark  davon 
befallen  werden,  erli^en.  Auf  der  Insel  Des-Lacs  wurden  mir 
mehrere  Kinder  gezeigt,  welche  sich  in  Folge  einer  hoch- 
gradigen Framboesie  in  einem  sehr  elenden  Zustande  befanden 
und  wohl  kaum  am  Leben  geblieben  sind.  Es  wurde  mir  auch 
mitgetheilt,  dass  auf  dieser  Lisel  mindestens  ein  Drittel  der 
Kinder  an  dieser  Krankheit  zu  Grunde  geht. 

Wenn  die  Framboesie  nach  einer  Insel  eingeschleppt  wird, 
wo  hie  bis  dabin  noch  nicht  vorkam,  dann  soll  sie  auch  Er- 
wachsene ebenso  wie  die  Kinder  eigreifen.  Aber  ich  habe  nie 
davon  gehört,  dass  Europäer  Framboesie  gehabt  haben,  obwohl 
sich  dieselben  doch  bei  ihrem  Verkehr  mit  den  Eingebornen 
nicht  selten  der  Infection  aussetzen. 

Ueber  den  Erreger  der  Framboesie  ist,  obwohl  verschiedene 
Bacillen  und  Mikroccocen  als  solche  beschrieben  sind,  ^)  nichts 
Zuverlässiges  bekannt. 

II.  Tinea  imbricata. 

Auch  diese  Krankheit  scheint  ihren  Hauptsitz  auf  den 
Südseeinseln  zu  haben  und  sich  von  da  aus  nach  China  und 
den  Straits  settelments  mit  dem  von  Jahr  zu  Jahr  zunehmenden 
Verkehr  auszubreiten. 


')  Scheube.  1.  c.  pag.  326. 
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Die  Tinea  irird  durch  einen  dem  Trichophyton  tonsurans 
yenrandten  Pilz  Terorsacht,  welcher  im  Rete  malpighi  wuchert. 
Ebenso  wie  der  durch  letzteren  Pilz  bedingte  Herpes  breitet 
sich  auch  die  Tinea  kreisförmig  aus,  heilt  aber  nicht  in  der 
Mitte  ab  und  bildet  somit  keine  ringförmigen  Zeichnungen  auf 
der  Haut.  Sie  bedeckt  vielmehr  gleichmässig  das  ganze  von 
ihr  befallene  Hautgebiet  und  unterscheidet  sich  dadurch  vom 
Herpes  tonsurans  auf  den  ersten  BlicL  Die  erkrankte  Epidermis 
löst  sich  in  schmalen  Lamellen  von  der  Oberhaut  ab;  diese 
bleiben  mit  dem  der  Peripherie  zugekehrten  Bande  fest  sitzen 
und  bekommen  dadurch  ein  Aussehen,  welches  den  reihenförmig 
sich|deckenden«  Dachziegeln  nicht  unähnlich  ist  und  der  Krank- 
heit ihren  Beinamen  imbricata  verschafft  hat. 

Auf  Tafel  IV  ist  eine  Eingeborene  der  Gazellenhalbinsel 
abgebildet  (Photogramm  des  Herrn  Parkinson),  welche  die 
Tinea  imbricata  in  ausgezeichneter  Weise  zeigt.  An  beiden 
Schultern,  namentlich  an  der  rechten  und  am  Bauche  unter- 
halb des  Nabels  ist  die  charakteristische  Zeichnung  so  zu  sehen, 
wie  man  sie  nur  da  findet,  wo  die  Haut  nicht  zerkratzt  ist.  Das 
Leiden  verursacht  einen  Juckreiz,  in  Folge  dessen  die  Kranken 
gewöhnlich  sich  fortwährend  kratzen  und  dadurch  die  regel- 
mässige Anordnung  der  Lamellen  zerstören. 

Bei  Kindern  habe  ich  gelegentlich  meiner  zahlreichen 
Untersuchungen  auf  Malaria  nicht  selten  die  ersten  Anfange 
des  Leidens  zu  sehen  bekommen  und  ein  solcher  Fall,  wo  die 
Tinea,  offenbar  von  einem  Punkt  auf  der  Brust  ausgehend,  sich 
ganz  ungestört  kreisförmig  ausbreitete,  hat  Herr  Missionar 
Fellmann  photographisch  festgehalten  (Taf  V). 

Bei  Erwachsenen  kommt  die  Tinea  ausserordentlich  häufig 
vor,  manchmal  sind  fast  alle  Einwohner  eines  Dorfes  davon 
ergriffen.  Aber  die  Erwachsenen  sind  dann  immer  über  den 
grossten  Theil  der  Körperoberfläche,  meistens  am  ganzen  Körper 
damit  bedeckt.  Ich  glaube  deswegen,  dass  das  Leiden  schon 
in  firüher  Jugend  in  der  Art,  wie  Tat  V  zeigt,  beginnt,  sich 
allmälig  über  den  Körper  ausbreitet  und  soweit  ich  in  Er- 
fahrungen bringen  konnte,  wohl  niemals  spontan  heilt.  Irgend 
welche  wesentlichen  Nachtheile  für  die  Gesundheit  scheinen 
nicht  damit  verbunden  zu  sein. 
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Ob  chronische  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  besonders 
der  Inguinal-  und  Femoraldräsen,  welche  ich  bei  Tinea-Eranken 
auffallend  häufig  getroffen  habe,  mit  dieser  Hautkrankheit  in 
Zusammenhang  stehen,  wird  sich  nur  durch  eingehende  Unter- 
suchung ermitteln  lassen. 


Erklärung  der  Abbildungen  anf  Taf.  I— V. 

Taf.  I.  Kind  aas  Ralaana  (Blanohe-Bay)  mit  Framboesia  (photo- 
graphirt  Ton  Herrn  Missionar  Fellmann). 

Taf.  n.  Kind  aus  den  Baining-Bergen  mit  Framboesia  (photo- 
graphirt  von  Herrn  Dr.  Pflüger). 

Taf.  m.    Dasselbe  Kind. 

Taf.  IV.  Frau  aus  Ralum  (Blanche-Bay)  mit  Tinea  imbrioata 
(photographirt  von  Herrn  Plantagenbesitzer  Parkinson). 

Taf.  Y.  Kind  aus  Raluana  (Blanche-Bay)  mit  Tinea  imbricata 
photographirt  von  Herrn  Missionar  Fellmann). 


Archiv  f  Dermatologie  u.Syphilis  Band  LIX. 


R.  Ko  ch  •  frunbocsia  lrapic&  und  Ttnea  imbricata. 


Archiv  f  Dermatologie  u.Syphili3  Band  LIX.  TAF.II. 


R.Koch :  FnmboesH  tropica.  undTinea  imbrlcata. 


Archiv  f  Dermatologie  u.Syphilia  Band  UX.  TAF.II 


R.  Ko  Ch :  Tnmboesia  tropica  nndTinea  imbricata. 


Archiv  f  Dermatologie  u.Syph.Us  Band  IIX 


R.Koch  ^Tramboeva  tropica  undTineaimbricata. 


krzhiv  f  Dermatologie  u.Syphilis  Band  IIX. 
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Heber  die  smegmogenen  Goncretionen  des  Präputial- 

sackes 

„Smeginolithen" 

und  fiber  die  Analogie  zin^ischen  diesen  und  anderen 
EpidermisGoncretionen  des  Menschen  nnd  einiger 

Sängethiere. 

Von 

Prof.  Domenico  Majocchi, 

Dirvetor  der  Klinik  für  Dennatologla  nud  SyphilU  an  der  Kgl.  Univeraität  sa  Bologna. 

(Hiezu  Taf.  VI  u.  VII ) 


Die  Lithiasis  des  Präputialsackes  ist  eine  recht  seltene 
Erkrankung,  so  dass  es  immer  nützlich  erscheint,  jeden  zur 
klinischen  Beobachtung  gelangten  Fall  zu  beschreiben,  dies 
umsomelir,  wenn  derselbe  überdies  noch  mehrere  bemerkens- 
werthe  Einzelheiten  darbietet 

Bei  der  Lithiasis  des  Präputium  muss  man  zwei  princi- 
piell  von  einander  verschiedene  Arten  unterscheiden:  die  eine 
bildet  wahre  und  echte,  aus  Harnsalzen  zusammengesetzte 
Steine,  die  sich  im  Präpntialsacke  niedergeschlagen  haben; 
die  andere  wird  von  besonderen  Goncretionen  Terhärteteo 
Smegmas  gebildet  und  habe  ich  sie  deshalb  Smegmolithen  ge- 
nannt. Zwischen  diesen  beiden  Grundformen  der  Stein- 
bildungen  im  Präpntialsacke  besteht  eine  dritte,  welche  wir  als 
gemischte  Form  bezeichnen  können,  da  sie  eine  Yereinigimg 
▼on  Smegma  mit  den  Kalksalzen  des  Harnes  bildet. 

Von  Steinbildungen  im  Präputialsacke  finden  sich  ausser- 
ordentlich demonstrative  Beispiele :  die  Literatur  berichtet  über 
klinische   Fälle    von    Steinbildungen   im    Präputium,    die    sich 
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tlieils  in  der  Fm^Ahl  tbeDs  in  der  Mehrzahl  Torfanden,  bis- 
weilen Uein  waren,   biswefleo  bedeutende  Grosse  erreichten.') 

An  der  Spitze  der  durch  ihre  Grosse  bekannter  gewordenen 
Steine  steht  jener  emzige  Ton  Vuzetti  beschriebene,  welcher 
ein  Gewicht  Ton  224  Gramm  erreichte;  er  wurde  aus  dem 
Präputium  eines  ISjahrigen  jungen  Mannes  entfernt  und  be- 
stand zum  grosseren  Theile  ans  Harnsäure  und  zum  geringeren 
Theile  aus  Ealkphosphat  Von  zahlreichen  Kalksteinen  des 
Präputium  Terdienen  zwei  Falle  erwähnt  zu  werden:  der  eine 
▼on  Brodle,  wobei  sich  sechzig  vorfanden  und  der  andere 
Ton  Schaff  er,  der  aus  der  Präputialöffiiung  gut  40  Kalk- 
steine entfernte.  An  diese  hissen  sich  die  Ton  Philippe  und 
Zahn  erwähnten  Fälle  anreihen. 

Auch  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  gemischter  Steinbildung, 
bei  welchen  die  anorganischen  und  oigauischen  Substanzen  zu- 
weilen fast  in  gleichem  Verhältnisse  zu  einander  stehen:  und 
unter  diesen  verdient  der  schon  oben  erwähnte  Fall  von 
Seh  äffe  r  und  ein  anderer  von  Demeaux  hervorgehoben  zu 
werden,  bei  denen  die  organische  Substanz,  welche  den  mitt- 
leren Kern  bildete,  sehr  reichlich  vorhanden  war. 

Doch  ist  es  durchaus  nicht  meine  Absicht^  alle  Formen 
der  Lithiasis  des  Präputium  abzuhandeln,  noch  auch  die  Frage 
der  Genese  dieser  Steine;  ich  beschränke  mich  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  vielmehr  nur  auf  jene  Concretionen,  welche 
von  Smegma  gebildet  werden  und  die  ich  kurz  als  Smegmo- 
lithen  bezeichnet  habe.  Wie  wir  bald  sehen  werden  und  wie 
sich  aus  den  beigegebenen  Abbildungen  ergibt,  sind  diese 
nichts  anderes  als  Körper  von  verschiedener  Consistenz  und 
Grösse,  von  graugelber  oder  gelbbrauner  Farbe,  von  rundlicher 
Gestalt,  oval,  und  besteben  entweder  aus  allen  oder  nur  aus 
einigen  jener  Elemente,  welche  das  Smegma  zusammensetzen 
und  welche  sich  in  Form  concentrischer  Schichten  im  Prä- 
putialsacke  abgelagert  haben,  welch  letzterer  durchaus  nicht 
immer  phimotisch  zu  sein  braucht.  Diese  eigenthümlichen 
smegmogenen  Concretionen  wurden  bis  jetzt,  sowohl  was  ihre 
Genese  anbelangt,  als    auch  in   ihren   klinischen   Einzelheiten, 

')  Literatur  über  die  Lithiasis  des  Präputium  siehe  am  Schlüsse 
der  Arbeit. 
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noch  wenig  stndirt;  in  der  That  findet  man  über  dieselben 
kaum  einzelne  nn^ollständige  Angaben  und  diese  beziehen  sich 
immer  nur  auf  gemischte  Kalksteine  des  Vorhautsackes. 

Bei  der  Unterscheidung  der  Vorhautsteine  in  zwei  grosse 
Gruppen  erwähnt  Zahu,  dass  bisweilen  Yom  Harne  herstam- 
mende Incmstationen  auf  verhärtetem  Smegma  vorkommen ; 
als  er  aber  seine  Untersuchungen  auch  auf  die  wahren  Kalk- 
steine des  Präputium  ausdehnte,  habe  er  auch  [in  diesen  fast 
coBstant  einen  Kern  gefunden,  welcher  aus  vom  Smegma  her- 
stammenden Producten  bestand.  In  der  That  fand  er  in  diesem, 
den  Ursprung  des  Steines  bildenden  Kerne  Massen  von  Platten- 
epithelien  in  concentrischer  Anordnung,  welche  das  Aussehen 
Ton  Epithelperlen  besassen. 

Diese  Unterscheidung  von  Zahn  hatte  auch  den  guten 
Erfolg,  dass  sie  zu  einer  gerechten  Eintheilung  der  Stein- 
bildungen des  Präputium  führte,  wenn  es  sich  auch  in  den  von 
ihm  selbst  beschriebenen  Fällen  zumeist  um  Mischbildungen 
bandelte.  Doch  fährte  dieser  Umstand  auch  dazu,  dass  man 
die  gemischten  mit  den  wahi*en  Steinen  zusammenwarf,  indem 
man  die  smegmogenen  Bildungen  stets  beiseite  liess,  und  so  eine 
grosse  Verwirrung  in  diesem  Gegenstande   anrichtete. 

Wenn  wir  nun  diese  Verwirrung  beseitigen  und  eine 
grössere  Klarheit  in  unseren  Ansichten  über  diese  präputialen 
Bildungen  bringen  wollen,  ist  es  meiner  Ansicht  nach  noth- 
wendig,  heute  die  wahren  präputialen  Steinbildungen  „Balano- 
lithen"  von  den  oben  erwähnten  smegmogenen  Concretionen, 
den  „Smegmolithen"'  zu  trennen.  Und  damit  der  Begriff  dieser 
Bildungen  noch  genauer  präcisirt  werde,  möchte  ich  bemerken, 
dass  die  einfachen  weichen  Smegmaansammlungen  unter  der 
balano-präputialen  Schleimhaut  nicht  als  Smegmolithen  be- 
zeichnet werden  dürfen ;  und  wenn  auch  die  genannten  Concre- 
tionen  von  diesem  Producte  ihren  Ursprung  nehmen,  so  können 
sie  doch  nur  dann  mit  diesem  Namen  bezeichnet  werden,  wenn 
sie  aus  verhärteten  Smegma  bestehen,  das  sich  in  mehreren 
concentrischen  Schichten  abgelagert  hat. 

Nachdem  wir  so  die  Frage  der  präputialen  Smegmo- 
lithen in  diese  bestimmten  Grenzen  eingeschränkt  haben,  ver- 
stehen wir  auch   sofort,   dass   das  Studium    der  Smegmolithen 
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mit  jenem  der  Entstehung  des  Smegma  auf  dss  innigste  Ter- 
bunden  ist.  Daher  halte  ich  es  for  nothwendig,  ein  wenig  die 
FnM(e  zu  erörtern^  ob  das  Smegma  eine  freie  Bfldnng  seitens 
der  balano-präputialen  Schleimhaut  oder  aber  ein  Absondemngs- 
prodnct  Ton  Drüsen  ist  und  ganz  besonders  ob  es  von  den 
sogenannten  Tyson'schen  Drusen  herrorgebracht  werde.  Diese 
Frage  bringt  mich  wiederum  auf  die  weitere,  nidit  weniger 
strittige  Frage  über  die  Existenz  dieser  Drusen,  da  sie  auf 
das  innigste  mit  der  Bildung  der  smegmogenen  Concretionen 
yerbunden  ist.  Alles  dieses  will  ich  im  ersten  Abschnitte  be- 
sprechen. 

Damit  aber  einige  Fragen  bezäglich  der  Structur  und 
der  Pathogenese  der  SmegmoUthen  in  eine  bessere  Beleuchtung 
geruckt  werden,  will  ich  in  einem  zweitem  Abschnitte  über 
andere  epitheliale  Concretionen  sprechen,  welche  theils  beim 
Menschen,  theils  bei  Thieren  vorkommen,  um  so  auf  dem 
Wege  des  Vergleiches  Analogien  oder  auch  Yollständige 
Gleichheit  zwischen  diesen  und  jenen  aufzufinden. 

I.  Abschnitt 

Indem  ich  so  zur  Besprechung  der  Smegmolithen  über- 
gehe, wird  es  nützlich  sein  die  Krankengeschichten  der  ein- 
zelnen Fälle,  welche  ich  in  den  letzten  Jahren  sammeln  konnte, 
▼orauszuschicken,  damit  wir  auf  Grund  derselben  zum  Studium 
des  Ursprunges  der  Smegmolithen  und  ihrer  Verschiedenheit 
▼on  anderen  präputialen  Bildungen  übergehen  können. 

I.  Fall.    Balano-posthitis  smogroorrhoica.    Kleine  Smogroolithen  in  den 

Grflbchon  seitlich  vom  Frenulun. 

Den  enten  Fall  beobachtete  ich  bei  einem  25jährigen  Ingenieor, 
welcher  ohne  äassere  Ursache  anf  der  balano-präpotialen  Schleimhaut 
das  Auftreten  einer  Art  Schmiere  beobachtete,  welche,  wie  er  sich  aus- 
drückte, aus  einer  fetti^eu,  fast  öligen  Substanz  bestand,  die  einen  un- 
angenehmen Gerach  verbreitete.  Obgleich  er  gegen  diese  lästige  Affec* 
tion  sofort  Heilung  gesucht  hatte,  erwies  sie  sich  doch  gegen  die  Wirkung 
der  Heilmittel  ausserordentlich  beständig,  obzwar  aach  zeitweise  Besserung 
und  scheinbare  Heilung  eintrat.  Nach  fast  zweijähriger  Behandlung  be- 
schränkte sie  sich  auf  die  Seiten  des  Frenulum,  wo  sich  eine  dichte, 
gelbbräunliche  Substanz  ansammelte,  welche  etwas  später  verhärtete  und 
rundliche  Körperchen  bildete. 
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unter  diesen  Yerh&Unissen  liess  eich  der  junge  Mann  mehrere 
Maie  Ton  mir  nntersachen;  der  lästigen  Affection  bereits  müde,  erklärte 
er  neh  tn  jeder  Behandlung  bereit,  nar  möchte  er  davon  befreit  werden. 
Nach  Anwendung  yerschiedeoer  Heilmittel  (Resorcinsalbe,  SaUcylsäare, 
Kaphthol)  sclilng  ich  ihm  in  Erkenntniss  der  Hartnäckigkeit  des  Uebels 
die  Caoterisation  mittelst  der  galvanocaostischen  Punctur  des  Sulous  coro- 
narins  und  der  seitlich  vom  Frenolnm  gelegenen  Grübchen  vor.  Ohne 
Zogem  nahm  der  innge  Mann  meinen  Vorschlag  an,  doch  musste  er 
seiner  Beschäftigung  wegen  seinen  Wohnsitz  wechseln  and  auf  die  Aus- 
f&hrong  der  vorgeschlagenen  Behandlung  verzichten.  Nachdem  er  Bologna 
verlassen  hatte,  konnte  ich  über  den  weiteren  Verlauf  seines  Leidens 
nichts  mehr  in  Erfahrung  bringen. 

Wie  dem  auch  sei,  die  Bedeutung  des  Falles  veranlasste  mich, 
dem  Stadinm  desselben  näherzutreten,  umsomehr  als  ich  mehrere  Male 
Gelegenheit  gehabt  hatte,  die  fettige  Substanz,  welche  sich  auf  der 
balano-präpntialen  Schleimhaut  bildete,  zu  untersuchen.  Diese  sammelte 
sich,  wie  oben  erwähnt,  in  den  Grubchen  seitlich  vom  Frenulum  an  und 
verdichtete  sich  rasch,  wobei  sie  das  Aussehen  einer  gelbbraunen  Masse 
von  der  Consistenz  des  Wachses  oder  auch  des  Homes  annahm;  dies  ge- 
schah dann,  wenn  der  junge  Mann  die  sorgfältige  Beinigung  der  be- 
treffenden Theile  unterlies.  Wenn  ich  den  Patienten  zu  einer  solchen 
Zeit  unteranchte,  konnte  ich  des  öfteren  eine  mehr  weniger  heftige  Röthung 
der  balano-präputialen  Schleimhaut  beobachten,  welche  ganz  besonders 
an  der  Corona  glandis  und  im  Sulcus  coronarius  ausgeprägt  war.  Be- 
sagte Böthung  war  statt  von  Smegmabildung  von  Abschuppung  der 
Schleimhant  der  Glans  begleitet  und  dann  und  wann  zeigten  sich  im 
Sulcus  coronarius  selbst  kleine  Erosionen. 

Einige  dieser  Goncretionen,  welche  sich  im  Sulcus  balsno-prä- 
putialis  und  ganz  besonders  in  den  seitlich  vom  Frenulum  gelegenen 
Grübchen  gebildet  hatten,  wurden  vom  Patienten  selbst  gesammelt  und 
mir  zu  entsprechender  Untersuchung  übergeben.  Dieselben  bestanden, 
wie  schon  oben  erwähnt,  aus  trockenen,  gelblichen  oder  gelblichbraunen 
nrndliehen  Eörperchen,  von  denen  einige  eine  wachsartige,  andere  eine 
homarÜge  Consistenz  besassen ;  ihre  Grösse  schwankte  von  der  eines  Hanf- 
komes  bis  zu  der  eines  Gerstenkornes. 

Wenn  man  sie  eine  Zeit  lang  mit  verdünnter  Essigsäure  behan- 
delte, schwollen  sie  etwas  an  und  zerfielen  leicht  in  Form  von  Lamellen. 
In  Chloroform  oder  Aether  lösten  sie  sich  nicht  auf,  sondern  wurden 
hirter  und  verloren  etwas  an  Volumen. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Nach  Einbettung  einiger 
dieser  Goncretionen  in  Gelloidin,  anderer  in  Paraffin,  wurden  sie  mit  dem 
Mikrotome  geschnitten,  um  sie  einer  geeigneten  mikroskopischen  Unter- 
suchung unterwerfen  zu  können.  Desgleichen  wurden  von  der  ange- 
schwollenen und  zerfallenen  Masse  einer  dieser  präputialen  Goncretionen 
einige  mikroskopische  Präparate  angefertigt  und  in  denselben  fanden  sich 
fast  ausschliesslich   platte   Epidermiszellen,   welche   zumeist   noch  ihren 
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Kern  besassea;  derselbe  zeigte  alyptische  Gestali  and  war  Ton  einer 
spärlichen  Menge  granolirten  Protoplasmas  umgeben.  Nor  in  einigen 
von  homartigem  Aussehen  zeigen  sich  Eemreste  oder  aber  ein  kleiner 
heller  Fleck,  welcher  auf  den  Sitz  des  Kernes  selbst  hinmes.  Viele 
waren  getrennt  oder  zn  dünnen  Membranen  yereint  nnd  einige  der  letz- 
teren concentrisch  in  Zwiebelform  angeordnet;  zwischen  ihnen  befand 
sich  körniger  Detritus  und  spärliche  Fettröpfchen. 

Die  Mikrotomschnitte,  welche  mit  alkoholisch-wässriger  Eosinlösung 
oder  besser  noch  mit  einer  Lösnug  von  Hämatozylin  und  £ssigsänre 
behandelt  worden  waren,  zeigten  die  Epidermisstructur  dieser  Concre- 
tionen  in  der  klarsten  Weise.  In  einer  derselben,  welche  in  Querschnitte 
zerlegt  worden  war,  konnte  ich  eine  Anordnung  in  concentrischen  Schichten 
wahrnehmen;  dies  war  ganz  besonders  im  centralen  Theile  der  Fall, 
welcher  bei  schwacher  Yergrösserung  namentlich  in  den  compacteren 
Schichten  ein  fibröses  Aussehen  besass.  Hier  und  auch  in  den  äusseren 
Theilen  des  Querschnittes  zeigten  die  Schichten  bei  stärkerer  Yergrösse- 
rung £pidermisstructur;  sie  bestanden  aus  spindelförmigen,  dachziegel- 
artig angeordneten  Zellen,  welche  einen  mit  saurer  Hämatozylinlösung 
gut  farbbaren  Kern  besassen.  An  manchen  Schnitten  konnte  man  auch 
bei  mittelstarker  Yergrösserung  dieselbe  Structur  und  Anordnung  der 
jungen  Homschichten  der  normalen  Epidermis  wahrnehmen.  Zum  Schlüsse 
möchte  ich  noch  bemerken,  dats  sich  fast  in  allen  diesen  mikroskopischen 
Schnitten  theils  halbkreisfSrmige,  theils  ovale  Hohlräume  voifanden, 
welche  durch  das  Aaseinanderweichen  der  concentrischen  Epidermis- 
schichten  zu  Stande  kamen ;  einige  derselben  waren  von  granulirtem  De- 
tritus, dem  einige  Fetttröpfchen  beigemischt  waren,  erfüllt,  andere  waren 
vollständig  leer,  sei  es  in  Folge  der  raschen  Austrocknung  der  Concre- 
tionen,  sei  es  in  Folge  der  wasserentziehenden  Wirkung  des  Alkohols 
oder  Aethers,  welcher  sie  unterworfen  worden  waren. 

Folgerang :  Die  eben  beschriebenen  Goncretionen,  welche  sich  in  den 
Nischen  seitlich  vom  Frenulum  und  im  Sulcus  balano-praeputialis  gebildet 
hatten,  bestanden  in  diesem  Falle  fast  ausschliesslich  aus  abgeschuppten 
Epidermiszellen,  die  unter  einander  in  concentrischen  Schichten  ver- 
bunden waren. 

II.  Fall.    Balanoposthltls  chronica  desquamativa.    Einzelner  Smegmolith 

des  Sulcus  balano-praeputialls. 

Im  October  des  Jahres  1897  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  anderen 
Fall  von  smegmogeuer  Goncretion  im  Praeputium  zu  beobachten,  welche 
von  einer  chronischen  desquamativen  Balanitis  begleitet  war. 

Bei  einem  66jährigen  Manne  von  wohlhabendem  Aussehen  fand  ich 
im  Sulcus  balano-praeputialls  eine  geschichtete  Masse  von  länglich-ovaler 
Gestalt,  welche  ich  fär  die  mikroskopischen  Untersuchung  aufbewahrte. 

Der  Patient  erzählte  mir,  dass  sich  diese  präputiale  Goncretion  in 
einem  Zeiträume  von  acht  Monaten  wohl  dreimal  gebildet  hatte,  zwar 
von  verschiedener  Dicke,  doch  fast  immer  in  derselben  Grösse  wie  die 
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gegtBwftrtige,  die  auch  besfiglich  der  Farbe  und  Gonsistenz  die  gleichen 
Charaktere  seigte.  üeber  den  Beginn  der  Bildung  dieser  Concretionen 
enählte  er,  dass  das  Uebel  mit  leichter  Röthnng  der  Schleimhaot  der 
Corona  nnd  des  Salons  glandis  begonnen  habe,  die  sich  zam  Theile  auch 
auf  die  Sehleimhani  des  Prapntiom  erstreckte;  ein  Gefühl  yon  Wärme 
and  Jucken  begleitete  sie  nnd  war  ihr  aach  yoransgegangen. 

Femer  fögte  er  hinzu,  dass  er,  sobald  sich  eine  dünne  Schichte 
gdblichweisaer  Sehmiere  gebildet  hatte,  dieselbe  mittels  Seifenwaschungen 
unTollstindig  entfernte.  Doch  schienen  ihm  diese  lange  dauernden 
Waschungen  einen  fieizznstand  hervorzurufen,  welcher  seiner  Meinung 
nach  die  oben  erwähnten  Sensationen  verursachte.  Deshalb  unterliess 
er  auch  dnrch  längere  Zeit  hindurch  jede  örtliche  Reinigung;  nach  80 — 90 
Tagen  jedoch  bemerkte  er  die  Bildung  einer  geschichteten  Masse,  die 
sich,  wie  oben  erwähnt,  dreimal  von  Neuem  bildete. 

Mode,  die  Unannehmlichkeiten  länger  zu  ertragen,  welche  er  von 
Seiten  des  Fremdkörpers  im  Präputialsacke  erlitt,  Hess  er  sich  behufs 
Änordnnng  einer  geeigneten  Behandlung  von  mir  untersuchen. 

Objective  Untersuchung.  Als  sich  der  Patient  vorstellte, 
um  mir  die  Erkrankung  der  betreffenden  Theile  zu  zeigen,  hatte  er  seit 
S  Monaten  gar  keine  Waschungen  mehr  vorgenommen,  ja  er  hatte  auch 
die  Glans  niemals  entblösst,  um  die  Concretion  in  ihren  normalen  Ver- 
hältnissen zu  belassen. 

Nachdem  die  Glans  durch  eine  schwierige  Reposition  entblösst 
worden  war,  zeigte  sich  sofort  im  Sulcus  balano-praeputialis  und  auf  der 
Corona  glandis  eine  geschichtete,  etwas  fettige  Masse  von  pergament- 
oder  papierahnlicher  Consistenz,  14  Millimeter  Länge  und  2  Millimeter 
Dicke,  von  ovaler  Gestalt,  gelbbrauner  Farbe  und  unangenehmem  Gerüche. 
Mit  der  darunter  liegenden  Fläche  stand  sie  nicht  in  Zusammenhang  und 
löste  sich  daher  bei  der  Entblössung  der  Glans  leicht  ab. 

Nach  Entfernung  der  beschriebenen  Concretion  bemerkte  man  im 
Sulcus  glandis  und  an  der  Corona  glandis  kleine  papillenformige  Er- 
habenheiten, welche  mit  mannigfachen  Vertiefungen  abwechselten,  welche 
wiedemm  den  Unebenheiten  an  der  Unterfläche  der  Concretion  selbst 
entsprechen. 

Die  genannten  Vertiefungen  waren  von  einer  weichen,  etwas  fettigen 
Sttbetanz  erfüllt,  welche  sich  durch  Glyoerinwaschung  leicht  entfernen 
liess  und  vom  Hydrophilbäuschchen  aufgesaugt  wurde.  Die  Mucosa  war 
byperämisch;  diese  Hyperämie  zeigte  in  geringer  Entfernung  oberhalb 
der  Corona  glandis  scharfe  Grenzen,  während  dieselben  am  Innenblatte 
des  Präputiums  mehr  verschwommen  waren.  Der  Patient  wurde  durch 
leichtes  Jucken  belästigt,  das  sich  nach  jedesmaliger  Entfernung  der  Con- 
cretion steigerte. 

Ich  schrieb  dem  Patienten  anfangs  etwas  länger  dauernde  Ein- 
packnngen  mit  einer  I'6%  alkoholisch- wässrigen  Salicylsäurelösung  vor. 
Nach  8  Tagen  wurden  diese  Einpackungen  unterlassen  und  als  dauernde 
Medication   eine   Ichthyol-    und   Resorcinsalbe   angewendet;    nach    zwei 
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Monaten  war  die  Erkrankang  ToUst&ndig  abgeheilt  und  innerhalb  eines 
Jahres  kein  Recidiv  eingetreten,  w&hrend  sich  die  Goncreüon  nach  den 
früheren  Entfernungen  aiemlich  rasch  wieder  neu  gebildet  hatte. 

Mikroskopische  Untersuchong.  Die  genannte  Concretion 
wnrde  in  Paraffin  eingebettet  und  mittels  des  Mikrotomes  geschnitten; 
die  Schnitte  wurden  mittels  einer  Schellaklösnng  am  Objecttrftger  be- 
festigt, mit  schwacher  alkoholischer  Eosinlösang  oder  saarer  Hämato- 
xylinlösang  gefärbt  und  suhliesslich  in  Balsam  eingeschlossen. 

unter  dem  Mikroskope  zeigten  die  mit  Eosin  gefärbten  Schnitte 
bei  schwacher  Vergrösserong  eine  lamellöse  Stmctnr  mit  eoncentrischen 
Schichten,  welche  in  den  compacteren  Theilen  ein  fibröses  Aassehen  an- 
nahmen. Bei  stärkerer  VergrösseniDg  jedoch  konnte  man  an  den  Paakten, 
wo  die  Schichten  etwas  loser  and  von  einander  entfernt  waren,  deatlich 
den  epithelialen  Bau  derselben  wahrnehmen,  indem  sie  aas  spindelförmigen, 
eng  aneinander  gefügten  and  mit  dünnem  elliptischen  Kerne  versehenen 
Zellen  bestanden.  Noch  deatlicher  war  das  histologische  Bild  bei  den 
mit  saurem  Hämatoxyliu  gefärbten  Schnitten,  ganz  besonders  bei  jenen, 
deren  concentrische  SchichtuDg  vorher  durch  Druck  oder  durch  Trennung 
mittels  der  Nadel  gelockert  worden  war.  In  der  That  zeigten  sich  hier  aach 
die  äussersten  Schichten,  obzwar  dieselben  dicht  aneinander  gereiht  und 
von  fibrösem  Aussehen  waren,  aus  Plattenepithelzellen  zusammengesetzt; 
diese  besassen  einen  elliptischen,  etwas  excentrisch  gelegenen  Kern,  oder 
Beste  eines  solchen,  während  die  mittleren  und  die  tiefsten  Schichten 
(welche  der  Schleimhaut  der  Glans  auflagen)  aus  platten  Zellen  von 
rhombischer  Gestalt  bestanden,  die  einen  elliptischen  mit  Hämatoxylin 
intensiv  gefärbten  Kern  besassen  und  reich  an  kömigem  Protoplasma 
waren. 

Um  schliesslich  wieder  auf  den  Patienten  zu  kommen,  konnte  ich 
mich  versichern,  dass  sich  bei  ihm  spater  auch  nach  1897  keine  derartigen 
Goncretionen  mehr  gebildet  hatten. 

Um  die  Mitte  des  Jahres  1900  begann  derselbe  jedoch  herab- 
zukommen und  in  den  letzten  Monaten  des  genannten  Jahres  verlor  er 
merklich  an  Körpergewicht;  seine  habituelle  Blässe  wurde  auffallender 
und  verwandelte  sich  in  eine  subicterische  Färbung.  Es  traten  gastro- 
intestinale  Störungen  auf,  in  Folge  deren  sich  der  Zustand  des  Patienten 
trotz  fleissiger  Behandlung  von  Tag  zu  Tag  verschlechterte  und  schliesslich 
in  eine  schwere  Kachexie  gerieth.  Von  den  behandelnden  Aerzten  wurde 
die  Diagnose  eines  Magenkrebses  mit  Metastasen  in  der  Leber  gestellt; 
in  Folge  dieser  Erkrankung  starb  der  Patient  in  den  ersten  Tagen  des 
Januars  des  Jahres  1901.^) 


^)  Es  wäre  mein  Wunsch  gewesen,  die  chemische  Untersuchung 
des  Harnes  vorzunehmen,  um  die  Anwesenheit  freier  Fette  za  constatiren, 
doch  war  es  mir  nicht  möglich,  die  Untersuchung  auszuführen. 
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lli.  Fall.    Balanoposthitls  chronica.   Phiroosic  consecotiva. 

Praoputlale  Smagnialitlion. 

Ln  Sommer  des  Jahres  1899  kam  ein  79j&hriger  Herr  za  mir,  um 
ineiiie  Anrieht  fiber  sein  Leiden  an  den  Gesohlechtstheilen  zu  hören, 
vdehae  ihn  seit  längerer  Zeit  bel&atigte,  obzwar  diese  Bel&stigong  bis 
wenige  Tage  Tor  seinem  Besoche  bei  mir  keine  anerträgliche  war. 

Bei  der  Untersochnng  der  Genitalien  bemerkte  ich  eine.  Yergrösse- 
mng  des  Penis,  welcher  besonders  im  mittleren  und  oberen  Drittheile 
stark  5dematöt  and  phimotisoh  war;  spontan  waren  keine  Schmerzen 
Torhanden,  doch  traten  solche  beim  Versuche,  die  Glans  za  entblössen, 
aaf.  Die  Ertcheinungen  einer  Entzandang  waren  sehr  deutlich  ausge- 
prägt und  dberdies  bestand  am  Orificium  praeputii  eine  lebhafte  Röthung ; 
dasselbe  zeigte  Excoriationen  und  kleine  Rhagaden,  welche  durch  den 
Yennch,  die  Glans  zu  entblössen,  yeranlasst  worden  waren.  Trotz  des 
phimoÜschen  Zustandes  und  des  Oedems  des  Präputium  zeigte  sich  an 
der  oberen  Fläche  der  Glans  besonders  in  der  Gegend  des  Sulcus  balano- 
praeputialia  eine  grössere  Erhabenheit.  Hier  bemerkte  man  bei  der  Pal- 
pation eine  Härte,  welche  wie  ein  Ring  einen  grossen  Theil  der  Corona 
irlandis  umgab ;  doch  bereitete  dieselbe  spontan  gar  keinen  und  bei  Druck 
nur  sehr  geringen  Schmerz.  Aus  der  PräputialÖfi&inng  hatte  sich  niemals 
Blut  oder  blutig-eitriges  Secret  entleert.  Desungeachtet  Hess  mir  besagte 
Härte  in  Anbetracht  des  Alters  des  Patienten  den  Verdacht  auf  ein 
malignes  Neoplasma  im  Beginne  seiner  Entwicklung  aufsteigen,  obzwar 
der  Mangel  einer  blutigen  Ausscheidnug  bei  Druck  und  die  Schmerz- 
knigkeit  durchaus  nicht  för  diese  Annahme  sprachen. 

Femer  nahm  ich  an,  es  könne  sich  um  eine  benigne  Neubildung, 
iotbesondere  um  eine  Art  Papillombildung  handeln.  Bei  der  Uomög- 
liohkeit  jedoch,  in  diesem  Augenblicke  die  Glans  zu  entblössen,  schlug 
ich  ihm  Tor,  die  Untersuchung  auf  einen  anderen  Tag  zu  verschieben, 
his  das  Oedem  zum  Theile  zurückgegangen  sein  wfirde.  Mittels  con- 
tinuirlicber  Umschläge  mit  Borlösung,  welche  aus  feuchten,  in  die  Prä- 
patialöffnnng  eingeführten  Mullscbläuchen  bestanden,  gelang  es,  in  drei 
Tagen  das  Oedem  bedeutend  zaröckzubringen  und  als  der  Patient  wieder 
rar  Untersuchung  kam,  zeigte  er  sich  mit  dem  erzielten  Resultate  sehr 
sufrieden. 

Ich  nahm  somit  wiederum  die  Untersuchung  der  Theile  vor  und 
fand  die  Hervorragung  nach  dem  Rückgange  des  Oedemes  des  Präputium 
noch  viel  deutlicher  als  bei  der  ersten  Visite.  Die  Palpation  Hess  deutlich 
einen  ziemlich  consistenten  Körper  fahlen,  welcher  auf  seinem  Sitze  etwas 
verschieblich  zu  sein  schien. 

Trotz  des  Charakters  der  leichten  Verschieblichkeit  besagter  Her- 
Torragung  gab  ich  den  Verdacht  auf  eine  papillomatöse  Wucherung  nicht 
auf,  wenn  auch  die  Diagnose  einer  epithelialen  Neubildung  dadurch  aus- 
geschlossen worden  war. 

Arth.  f.  Dermat.  n,  Syph.  Bd.  LIX.  o 
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Da  ich  aber  die  Glans  immer  noch  nicht  ganz  entblössen  konnte,  er- 
Buchte  ich  den  Patienten  nach  3  Tagen  wiederzukommen  und  inzwischen  die 
Torgeschriebene  Behandlung  fortzutetzen.  Nach  Ablauf  dieser  drei  Tage 
stellte  er  sich  wiederum  vor  und  abermals  hatten  sich  die  Verhältnisse 
gebessert,  so  dass  es  diesesmal  mit  geringer  Mühe  gelang,  die  Glans  zu 
entblössen,  ohne  dem  Patienten  grosse  Schmerzen  zu  bereiten. 

Zu  meiner  Ueberraschung  zeigten  sich  im  oberen  Theile  des  Sulous 
balano-praepntialis  einige  graugelbe  Massen,  welche  aus  ihrer  Lage  leicht 
zu  entfernen  waren  und  an  der  Schleimhaut,  dort  wo  sie  gesessen  hatten, 
einen  leichten  Eindruck  ihrer  Gestalt  hinterliessen.  Die  Glans  wies  noch 
immer  ziemlich  bedeutende  Anschwellung  auf,  ihre  Schleimhaut  war 
stark  gerothet  und  von  einer  weisslichen  Masse  yon  unangenehmem  Gerüche 
bedeckt,  nach  deren  Entfernung  an  der  Corona  und  im  Suicus  glandis 
stark  hervorragende  Papillen  sichtbar  wurden;  desgleichen  war  die  Mucosa 
des  Präputium  stark  hyperftmisch  und  hie  und  da  von  kleinen  ober- 
flächlichen Rhagaden  durchzogen.  Die  genannten  gelbweisslichen  Massen 
zeigten  insgesammt  das  Aussehen  smegroogener  Präputialconcretionen 
und  so  will  ich  die  Charaktere  derselben  jetzt  in  Kürze  schildern. 

Physikalische  Eigenschaften  der  Goncretionen.  Im 
Ganzen  waren  derer  4  vorhanden,  von  denen  eine  durch  ihr  grösseres 
Volumen  und  durch  ihren  Sitz,  gleichsam  in  der  Mitte  der  übrigen,  alle 
anderen  überragte,  um  die  Beschreibung  und  Eintheilung  derselben  zu 
erleichtem,  will  ich  jeder  derselben  eine  Nummer  beilegen,  indem  ich 
mit  der  grössten  derselben  beginne.  Alle  hatten  ihren  normalen  Sitz  im 
Salcus  balano-praeputialis  (Fig.  1),  wo  sie  nach  ihrer  Entfernung 
eine  leichte  Vertiefung  zarückliessen,  welche  eine  Folge  des  von  ihnen 
ausgeübten  Druckes  war.  Sofort  nach  ihrer  Entblössung  zeigten  sie  eine 
gelblich-weisse  Farbe.  Allein  als  sie  nach  48  Stunden  etwas  ausge- 
trocknet waren,  nahmen  sie  eine  mehr  gelbbraune  Färbung  an.  Sie  be- 
sitzen eine  wachsähnliche  Coosistenz;  die  grösste  jedoch  ist  hart,  fast 
homarUg  und  etwas  biegsam.  Im  Querschnitte  zeigte  die  eine  von  ihnen 
im  frischen  Zustande  Consistenz  und  Aussehen  von  Seife.  Ein  kleines 
Stückchen  davon,  das  durch  einige  Stunden  in  Aether  gebracht  worden 
war,  zog  sich  wohl  etwas  zusammen,  löste  sich  aber  nicht  auf.  Alle  be- 
sitzen ovale  oder  bohnenförmige  Gestalt  und  haben  einen  leicht  concaven 
und  einen  anderen  convexen  Rand,  eine  Folge  der  gegenseitigen  Zu- 
sammenpresBung.  Ihre  obere  oder  präputiale  Fläche  ist  gleichmässiger 
und  glatter  als  die  untere  der  Glans  aufliegende.  Sie  sind  sehr  leicht 
und  ergeben  folgende  Grössenmasse: 
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MikroskopiBche  Charaktere.  Von  der  Concretion  Nr.  II 
habe  ich  die  eine  H&lfte  in  Paraffin,  die  andere  in  Celloidin  eingebettet, 
WB  sie  rar  histologiscben  üniersnchnng  eq  verwenden.  Die  mit  dem 
Mikrotom  angefertigten  Schnitte  wurden  mit  einer  alkoholisch- wässrigen 
Eosinlöaung  und  mit  einer  saaren  Hä  matozylinlösnng  bebandelt,  um  die 
Straetar  der  Gouoretion  stadtrdn  zn  köun  en ;  um  auch  in  Bezug  auf  die 
Mikroorganismen  Reohensohaft  za  erUagen,  wurden  einige  Schnitte  mit 
Methylenblau-  nnd  Qentianaviolettlösnng  gefSrbi 

Auch  diese  Schnitt«  zeigten  bei  schwacher  Yergrösserung  genau  so 
wie  die  der  fir&her  untersachten  Concretionen  eine  Structur  von  fibrösem 
Aassehen,  die  Streifen  erschienen  in  Folge  der  raschen  Härtung  und  der 
Einwirkung    der    Reagentien    gewellt    und     gefaltet     (Figur    4).    Auch 
hier  ist  die  Anordnung  der  Schichten  concentrisch;  die  äusseren  erscheinen 
compacter,  die  inneren   wenifs^er   dicht    und   lassen  in   der    Mitte    einen 
kleinen  elliptischen  Hohlraum  frei,  welcher  von  einer  granulirten  Substanz 
erfallt  wird.  An  einigen  Schnitten  erkannte  man  halbmondförmige  Zwischen- 
rüame,  die  zam  Theile  leer,  zum  Theile  mit  Detritus  erfüllt  waren.    Bei 
stärkerer  Yergrösserung  erkennt  man,    dass  die    mit  saurem  Hämatoxylin 
gefärbten    Streifen   durchaus  nicht  aus  Faserbündeln  bestehen,  sondern 
aus   epithelialen  Elementen,  welche  durch  den  langen   Druck  zu  dünnen 
Lamellen  zusammengepresst  worden  sind.    In  der  That   lässt  sich  an  den 
Elementen  der  äusseren  Schichten  mehr  eine  spindelige  Gestalt  erkennen ; 
sie  erscheinen  zu  einem  dichten  Ringe  vereinigt  und  zeigen,  wenn  man 
sie  in  Essigsäure  aufquellen  und  sich  -von  einander  loslösen  lässt,  sich  als 
Plattenepithelien,   ähnlich   den    oberflächlichen   Zellen   der   glando-prae- 
patialen  Schleimhaut  und  besitzen  einen  elliptischen,  dünnen  und  ver- 
längerten Kern.    Obzwar  die  inneren  Schichten  aus  denselben  Elementen 
bestehen,  haben  sie  doch  im  Gegensatze  zu  den  äusseren,  sei  es  in  Folge 
der  Compression,  sei  es  in  Folge  langsamer  chemischer  Veränderungen, 
jegliches  zellige  Aussehen  verloren;  deshalb  fehlen  ihnen  Kern  und  Kem- 
reste,    sie    verhalten    sich   wie  schupp enformige  Elemente    der  obersten 
Lagen  der  Homschichte  der  Epidermis. 

Jedoch  nicht  in  allen  Schichten  lässt  sich  bei  Anwendung  derselben 
Technik  die  epitheliale  Structur  nachweisen;  einige  derselben  bewahren 
das  fibröse,  streifenförmige  Aussehen.  So  war  es  mir  bei  der  Concretion 
Kr.  IV  trotz  langer  Behandlung  mit  Kalilauge  nicht  [möglich,  epitheliale 
Elemente  zu  erkennen,  sondern  nur  unregelmässige  Massen,  welche  aus 
einer  amorphen  Substanz  bestanden,  deren  Aussehen  kaum  entferat  daran 
erinnerte,  dass  sie  von  Zellen  herstammen. 

Die  mikroskopischen  Schnitte  der  Concretion  Nr.  III,  welche  ich 
dnrcb  einige  Tage  in  Flemming'acher  Lösung  gelassen  hatte,  zeigten 
spärliche  Mengen  von  Fett,  das  in  Form  von  schwarzen  Tropfen  in 
einigen  der  Hohlräume,  welche  die  Schichten  zwischen  sich  Hessen,  an- 
gesammelt war. 

lu  den  mit  Geotianaviolott  uod  Methylenblau  gefärbten  Schoitten 
traten  in  einigen  der  halbmondförmigen,   von   Detritus   erfüllten    Hohl- 
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ränmen  kleine  MikroorgaDismencolonien  heiror,  die  theÜB  aus  Cocoen, 
theilfl  ans  Bacillen  bestanden.  An  einigen  der  letzteren  konnte  ich  nnter 
Anwendung  starker  Yergrössemngen  (Objectiv  Imm.  Nr.  12)  die  Charak- 
tere des  SmegmabacilluB  erkennen. 

Wegen  der  grossen  Spärlichkeit  des  Material  es,  von  welchem  ein 
grosser  Theil.  wie  oben  erwähnt  worde,  zor  histologischen  Untersuchang 
verwendet  wurde,  war  es  leider  nicht  möglich,  eine  chemische  Analyse 
vorzunehmen,  um  die  einzelnen  Bestandtheile  festzustellen. 

Reassnmiren  wir:  im  vorliegenden  Falle  bestand  zunächst  eine 
Balano-posthitis  chronica  desquamativa  oder  smegmorrhoica,  in  Folge 
deren  mehrere  präputiale  Concretionen  entstanden,  welche  ihrerseits  wieder 
YeranlassuDg  zur  Entstehung  einer  acuten  reactiven  Balano-posthitis  gaben, 
welche  von  einer  Phimose  begleitet  war. 

Als  ich  den  Patienten  nach  8  Monaten  wieder  untersuchte,  war  er 
stark  herabgekommen  und  im  Zustande  unzweifelhafter  Kachexie  und  der 
behandelnde  Arzt  stellte  die  Diagrnose  eines  Lebercarcinoms. 

Da  ich  gesehen  hatte,  dass  sich  bei  ihm  zu  dieser  Zeit  wiederum 
zwei  etwa  bobnengrosse  Concretionen  im  Präputialsacke  ausgebildet  hatten, 
wünschte  ich  dieselben  mikroskopisch  zu  untersuchen  und  auch  die 
chemische  Analyse  des  Harnes  vorzunehmen.  Allein  es  gelang  mir  nicht 
die  Concretionen  zu  erhalten,  da  dieselben  bei  einer  Waschung  entfernt 
und  weggeworfen  worden  waren.  Doch  konnte  ich  die  Untersuchung  des 
Harnes  vornehmen  und  durch  dieselbe  Spuren  von  Eiweiss  und  die  An- 
wesenheit einer  gewissen  Menge  freier  Fette  nachweisen. 

Der  Patient  starb  am  20.  März  1900. 

Allgemeine  Betrachtangeii  über  die  von  diesen  klinisclien  Fällen 
herrührenden  smegmogenen  Concretionen. 

Auf  Grund  der  Schilderung  dieser  drei  klinischen  Fälle 
und  der  von  denselben  erhaltenen  mikroskopischen  Ergebnisse 
können  wir  meiner  Meinung  nach  eine  zusammenfassende  Be- 
trachtung sowohl  über  die  dieser  eigenthümlicben  präputialen 
Bildung  zukommenden  Charaktere  als  auch  über  ihre  physi- 
kalische Beschaffenheit  anstellen. 

1.  Diese  präputialen  Concretionen  haben  eine  constante 
Zusammensetzung,  die  nur  in  der  Quantität,  nicht  aber  in  der 
Qualität  ihrer  Elemente  wechselt.  Den  wichtigsten  (und  bis- 
weilen einzigen)  der  sie  zusammensetzenden  Theile  bilden 
schuppenförmige  Epithelien,  welche  sich  von  der  balano- 
präputialen  Schleimhaut,  und  ganz  besonders  von  jenem  Theile, 
der  die   Corona   und   den   Sulcus    glandis   bedeckt,  abstossen. 
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Von  der  Seite  gesehen,  erscheinen  diese  Epithelien  spindelig, 
dicht  ra  horizontalen,  gewellten  Schichten  aneinander  gefugt, 
welche  auch  nach  dem  Zerschneiden  ihre  Anordnung  in 
concentrischen  Blättchen  einigermassen  bewahren  (Fig.  5). 
Bei  saurer  Hämatoxylinfärbang  erweisen  sie  sich  als  mit 
einem  dünnen,  stäbchenförmigen  Kerne  yersehen,  welcher 
die  Lage  and  Richtung  der  Zelle  einhält.  In  der  Fläche  be- 
trachtet, erscheinen  sie  polygonal,  platt,  mit  elliptischem, 
etwas  ezcentrisch  gelegenem  Kerne,  der  recht  häufig  einen 
Nudeolns  enthält.  Auch  in  den  tiefsten  Schichten  der  Con* 
cretion  findet  man  gleichfalls  polygonale  Epithelzellen,  doch  in 
einem  Yiel  jüngeren  Stadium  (Fig.  6).  Sie  sind  nämlich 
kleiner  und  besitzen  einen  rundlichen  Kern,  der  im  Cen- 
tram der  Zelle  sitzt  und  reich  an  granulirtem  Protoplasma 
ist  Die  oben  beschriebenen  Zellen  der  Figuren  5,  und  6,  auf 
Ta£  VII  zeigen  ganz  dieselben  Charaktere  wie  diejenigen, 
welche  die  obersten  und  mittleren  Lagen  der  Epidermis  der 
Glans  bilden;  das,  was  am  meisten  überrascht,  ist  die  Ver- 
theflung  welche  die  Epithelzellen  bei  der  Zusammensetzung 
der  Masse  der  genannten  Concretionen  einhalten:  nämlich  ihre 
besonders  in  den  äussersten  Theilen  der  Bildung  dichtgefugte 
Schichtung,  welche  die  normale  Lagerung  nachahmt,  welche  sie  in 
den  obersten  Schichten  der  Schleimhaut  der  Glans  selbst  einhalten. 
Kach  diesen  histologischen  Einzelheiten  dürften  die  Epithelzellen, 
die  man  in  diesen  Concretionen  findet,  die  Charaktere  unvoll- 
ständig verhornter  Epidermiszellen  besitzen,  und  zwar  solcher 
Epidermiszellen,  welche  in  Folge  ihrer  raschen  Entwicklung  und 
AbstossuDg  in  einem  Stadium  von  Parakeratose  verblieben  sind. 
Aber  bei  Concretionen  von  langsamer  Bildung  oder  bei  langem 
Verweilen  derselben  im  Präputialsacke  zeigen  sich  die  darin 
enthaltenen  Epithelzellen,  sei  es  in  Folge  des  Druckes  oder  der 
Einwirkung  des  Harnes  und  vielleicht  auch  der  Mikroorga- 
nismen, besonders  des  Smegmabacillus  vollständig  verändert, 
80  dass  man  sie  auf  den  ersten  Blick  gar  nicht  als  cellulärc 
Elemente  erkennen  kann.  Dieselben  sind  nämlich,  wie  wir  beim 
in.  Falle  gesehen  haben,  so  dicht  miteinander  verbunden,  dass 
sie  einen  theils  fibrillären,  theils  homogenen  Anblick  darbieten, 
so  dass  man  sie  nur  nach  langer  Quellung  in  Kalilauge  von  ein- 
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ander  trennen    und    als    hornige    Epidermislamellen  erkennen 
kann,  welche  bisweilen  noch  Kernreste   enthalten. 

2.  Unter  den  die  präputialen  Goncretiooen  zusammen- 
setzenden Elementen  findet  sich  auch  eine  geringe  Men^e 
Fett,  welches,  wie  wir  im  IIL  Falle  gesehen  haben,  mittels  der 
Osmiumlösung  in  Form  kleiner  schwarzer  Tropfen  nachgewiesen 
werden  konnte,  die  sich  in  den  zwischen  den  concentrischen 
Schichten  befindlichen  Hohlräumen  zu  kleinen  Massen  vereint 
vorfinden,  oder  in  die  dichten  Schichten  infiltrirt  erscheinen. 
Wichtig  ist  der  Umstand,  dass  sich  das  Fett  bei  diesen  eigen- 
thtimlichen  Bildungen  nur  in  geringer  Menge  vorfindet. 

3.  Wenn  auch  in  wechselnder  Menge,  so  sehen  wir  doch 
auch  verdichteten  und  veränderten  Schleim  in  Form  feiner 
grauulirter  Schichten  mitbetheiligt.  Bei  der  Behandlung  einiger 
Bruchstückchen  der  Concretion  Nr.  III  mit  Kalilösung  erhielten 
wir  eine  weissliche  fadenziehende  Mas'^e  mit  den  Charakteren 
des  Schleimes,  welche  unter  dem  Mikroskope  durch  Essigsäure 
in  Form  einer  granulirten  Masse  niedergeschlagen  wurde.  In 
Mikrotomschnitten;  welcho  der  Einwirkung  von  Kalilauge 
ausgesetzt  wurden,  verschwanden  die  granulirten  Schichten, 
nachdem  sich  die  vorhandene  Schleimsubstanz  aufgelöst  hatte. 

4.  Harnsalze  sind  in  diesen  Goncretionen  gewöhnlich  nur 
in  geringer  Menge  vorhanden.  Bisweilen  fehlt,  wie  beim  IL  und 
III.  Falle,  jede  Spur  derselben.  Wenn  man  dieselben,  wie 
dies  beim  III.  Falle  in  ganz  geringen  Mengen  der  Fall  war, 
vorfindet,  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  Phosphate  von 
Ammoniak  und  Kalk.  Sie  finden  sich  als  Pulver  in  feinen 
Schichten  angehäuft,  oder  häufiger  noch  gleichmässig  in  die 
Masse  der  Goncretion  infiltrirt  und  lösen  sich  nur  unter  Ein- 
wirkung von  Salzsäure  auf.  Hier  ist  nun  Gelegenheit  auf 
einen  anfangs  erwähnten  Umstand  bezüglich  der  Eintheilung 
der  präputialen  Steinbildungen  zurückzukommen.  Sobald  die 
Masse  der  Harnsalze  derjenigen  der  anderen  Elemente,  be- 
sonders der  zelligen,  nahekommt,  dieselbe  erreicht,  oder  sogar 
überschreitet,  dann  haben  wir  es  mit  gemischten  präputialen 
Steinen  zu  thun.  Jedoch  die  Bedeutung  der  organischen 
Elemente  kann  auch  dann  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden, 
wenn    auch    die  Menge    dieser    Salze   noch  mehr  anwächst,  da 
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nch  auch  in  solchen  Prodacten  immer  ein  epithelialer  Kern 
Torfindet,  welcher  das  Centram  der  Steinbildong  darstellt, 
imi  welches  sich  die  Ealksalze  ablagern.  Des  ungeachtet 
kann  niemand  die  oben  beschriebenen  Concretionen  mit  wahren 
präpntialen  Steinen  yerwechseln. 

6.  Zum  Schlosse  ist  es  nicht  ohne  Interesse  zu  erwähnen, 
dass  sich  anch  einige  Mikroorganismen  in  diesen  Concretionen 
▼orfinden;  in  einer  Ton  denselben  (Nr.  III)  wurde  derSmegma- 
bactUos  erkannt;  dies  kann  uns  in  Folge  des  Ortes,  an  dem  sich 
diese  Prodncte  bilden  und  in  Folge  ihrer  Beschaffenheit  nicht 
wundernehmen.  Es  würde  sich  gewiss  lohnen,  über  diesen 
Gegenstand  geeignete  bakteriologische  Untersuchungen  anzu- 
stellen, um  festzustellen,  mit  welcher  Häufigkeit  der  Smegmn- 
bacillua  in  den  präpntialen  Concretionen  Yorkommt  und  welchen 
EinflusB  er  auf  die  Entstehung  derselben  haben  könnte. 

Schluss:  Die  genannten  Concretionen  bestehen  haupt- 
sächlich aus  abgestossenen  Epithelzellen  und  zum  yiel  ge- 
ringeren Theile  aus  Fett,  Schleim  und  Hamsalzen  (des  Ammo- 
niaks und  Kalkes) ;  sie  enthalten,  sozusagen,  dieselben  Elemente, 
wie  dasSmegma;  in  Folge  dessen  besitzt  auch  die  von  mir  vor- 
gezogene Bezeicbnimg  Smegmolithen  volle  BerechtiguDg,  während 
die  andere  Bezeichnung  „Steatolithen"  auigelasscn  werden  soll, 
da  sie  einerseits  zu  allgemein  ist  und  anderseits  die  Ver- 
muthung  erwecken  könnte,  dass  das  Fett  unter  den  übrigen 
Componenten  vorherrscht. 

Auf  Grund  der  oben  gegebenen  Schilderungen  kommen 
den  smegmogenen  Concretionen  folgende  klinische  Charaktere  zu: 

a)  sie  bilden  selten  vereinzelt,  zumeist  in  der  Mehrzahl 
vorkommende  Massen  von  gelblichweisser  und  gelbbrauner 
Farbe,  welche  entweder  in  den  Grübchen  seitlich  vom  Fre- 
nulum  oder  im  Sulcus  balanopraeputialis  sitzen.  Ihre  Mehrzahl 
wird  dadurch  bedingt,  dass  sich  gleichzeitig  oder  zu  ver 
schiedenen  Zeiten  mehrere  selbständige  Kerne  entwickeln, 
welche  das  Bildungscentrum  dieser  Concretionen  abgeben; 

6)  sie  besitzen  bald  harte,  bald  homartige,  zumeist 
wachsartige  Gonsistenz.  Wenn  sie  jedoch  eine  gewisse  Menge 
von  Hamsalzen  enthalten  (Calculi  mizti),  dann  zeigen  sie  sich 
hart  und  zerbrechlich; 
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c)  ihre  Gestalt  ist  oval,  rundlich,  nierenförmig,  bisweilen 
etwas  yerlängert  und  flach.  Die  Gtestalt  dieser  Concretionen 
hängt  meiner  Meinung  nach  weniger  yon  ihrem  Sitze  im  Sulcos 
Olandis  als  Tielmehr  von  den  gleitenden  Bewegungen  des 
Präputium  auf  der  Glans  ab,  in  Folge  deren  sich  die  smegmo- 
gene  Masse  vereint  und  sich  zu  rundlichen  Körpern  zusammen- 
ballt, welche  später  verhärten; 

d)  ihr  Volumen  wechselt  von  dem  einer  Linse,  einer 
kleinen  Erbse,  bis  zu  dem  einer  Bohne,  geht  auch  darüber 
hinaus,  so  dass  diese  Concretionen,  wenn  sie  in  der  Mehrzahl 
vorhanden  sind,  den  grössten  Theil  des  Präputialsackes  aus- 
füllen können.  Diese  wechselnde  Grösse  hängt  weniger  von 
dem  mehr  oder  minder  langen  Verweilen  derselben  im  Prä- 
putialsacke  ab,  als  vielmehr  von  der  Menge  des  smegmogenen 
Productes,  das  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  von  der  balano- 
präputialen  Schleimhaut  erzeugt  wird; 

e)  im  Gegensatze  zu  den  wahren  präputialen  Steinen 
besitzen  die  smegmogenen  Concretionen  ein  sehr  geringes 
Gewicht;  die  grösste  vom  III.  Falle  wog  35  Ctgr.,  die  kleinste 
3Vfi  Ctgr.  Die  gemischten  Concretionen  besitzen  dagegen  bei 
gleichem  Volumen  ungefähr  das  doppelte  Gewicht,  wie  ich 
mich  bei  einem  Falle  überzeugen  konnte; 

f)  auch  bei  phimotischen  Zustande  des  Penis  sind  die 
fast  immer  bei  Zug  am  Präputium  beweglich,  sodass  man  sie 
dadurch  von  Papillomen  und  anderen  Neubildungen  der  balano- 
präputialen  Schleimhaut  unterscheiden  kann  ; 

g)  ihre  Bildung  erfolgt  in  der  Regel  langsam  und  sie 
entstehen  ohne  dem  Patienten  den  geringsten  Schmerz  zu 
bereiten,  so  dass  er  oft  gar  nichts  von  ihrer  Bildung  wahr- 
nimmt; selbst  wenn  sie  bereits  eine  gewisse  Grösse  erreicht 
haben,  können  sie  durch  Jahre  hindurch  innerhalb  des  phimo- 
tischen Penis  verborgen  bleiben,  ohne  reactive  Erscheinungen 
hervorzurufen  und  nur  unter  gewissen  Bedingungen  (die 
zumeist  vom  Patienten  selbst  herbeigeführt  werden)  geben  sie 
Veranlassung  zur  Entstehung  einer  acuten  Balanoposthitis,  wie 
bei  dem  oben  als  III  beschriebenen  Falle; 

h)  wenn  man  die  Concretionen  von  ihrem  Sitze  entfernt, 
trocknen  sie  ein,  verringern  ihr  Volumen  und  nehmen  allmälig 
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eine  gelbbraune   oder  scbieferähnliche  Farbe  an  und  werden 
l^eichzeitig  b&rter  und  zerbrechlicher; 

i)  unter  den  Ursachen,  welche  zur  Entstehung  genannter 
Concretionen  prädisponiren,  steht  nicht  so  sehr  die  Phimose  des 
Penis  im  Yordergninde  als  Tielmehr  Mangel  an  Reinlichkeit, 
das  Alter  (besonders  das  höhere  Alter,  in  welchem  die  Bildung 
epithelialer  Hommassen  in  reichlicherer  Menge  stattfindet)  und 
Beizznstände  der  balano-präputialen  Schleimhaut.  Ich  habe 
gesagt,  dass  nicht  sosehr  die  Phimose  des  Penis  im  Vorder- 
gründe stehe,  um  daran  zu  erinnern,  was  ich  anfangs  be- 
züglich der  Definition  der  Smegmolithen  gesagt  habe.  £s  ist 
nämlich  eine  bekannte  Thatsache.  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  Yon  Phimose,  auch  der  angeborenen,  diese  eigenthtim- 
lichen  Concretionen  fehlen,  so  dass  man  dieselbe  nicht  als  eine 
unabweisliche  Bedingung  für  die  Bildung  derselben  ansehen 
kann;  sie  kann  nur  indirect  von  Einfluss  sein,  wenn  gleich- 
zeitig andere  Ursachen  mit  in  Wirkung  treten.  Doch  komme 
ich  auf  diesen  Punkt  noch  später  zu  sprechen ; 

k)  schliesslich  scheint  mir  der  Umstand  nicht  ohne  Be- 
deutung zu  sein,  dass  zwei  der  Patienten  in  Folge  Krebses  des 
Magens  imd  der  Leber  starben ;  dies  könnte  uns  (wie  bezüglich 
der  Warzen  und  Papillome)  zu  der  Annahme  eines  gewissen 
pathogenetischen  Zusammenhanges  zwischen  den  Smegmolithen 
und  dem  Krebse  führen,  wenn  auch  die  smegmogenen  Con- 
cretionen  kein  Neoplasma,  sondern  einfache  Epithelansanmi- 
lungen  in  Folge  eines  parakeratotischen  Processes  sind.  Auf 
jeden  Fall  wird  die  Statistik  diese  klinische  Beobachtung  ent- 
weder bestätigen  oder  widerlegen,  die  ich  hier  der  historischen 
Vollkommenheit  wegen  erwähnt  habe. 

Pathogenese  der  smegmogenen  Concretionen. 

Wie  ich  gleich  im  Anfange  erwähnt  habe,  besitzen  wir 
noch  gar  keine  specielle  Abhandlung  über  die  smegmogenen 
CSoncretionen,  weder  über  ihre  allgemeinen  Charaktere,  noch 
über  ihre  Pathogenese.  Nur  in  den  Abhandlungen  über  die 
präputialen  Steinbildungen  liest  man  hie  und  da  eine  Be- 
merkung über  die   Seborrhoea  praeputii,  deren  Product  häufig 
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deu  Kern  der  KalkBteine  bildet;    wahre  Bmegmogene  Concre* 
tionen  des  Präputimn  werden  aber  niemals  beschrieben. 

Anderseits  mnss  man  sich  vor  Augen  halten,  dass  die 
Bezeichnung  Seborrhoea  praeputii  an  und  für  sich  ungeeignet 
ist,  und  uns  etwas  zu  sehr  von  dem  pathogenetischen  Begriffe 
obenerwähnter  Concretionen  entfernt,  indem  sie  uns  zu  dem 
Olauben  Teranlasst,  dass  dieselben  nur  aus  Talg  hervorgingen ; 
das  kann  aber  nach  dem,  was  wir  oben  über  die  mikrosko* 
pische  Structur  derselben  gesagt  haben  und  was  wir  weiter 
noch  sagen  werden,  auf  keinen  Fall  zugegeben  werden.  Obzwar 
nun  der  Weg  zur  genauen  Kenntniss  dieser  Concretionen  heute 
▼iel  gangbarer  ist,  da  wir  wissen,  dass  dieselben  hauptsächlich 
aus  Smegma  entstehen,  so  sind  wir  doch  noch  nicht  dazu  ge- 
langt mit  Sicherheit  feststellen  zu  können,  welcher  Mecha- 
nismus  das   Smegma  selbst  zur  Bildung  derselben  yeranlasst. 

Um  diese  dunkle  Stelle  unseres  Gegenstandes  zu  er- 
leuchten, können  wir  drei  Theorien  annehmen,  die  sich  etwa 
in  folgender  Weise  ausdrücken  lassen: 

1.  Die  Theorie  der  seeretorischen  Uyperfunction  der 
balanopräputialen  Schleimhaut. 

2.  Die  Theorie  der  chronischen  Entzündung  dieser  Schleim- 
haut (Balanoposthitis  chronica  desquamativa   seu  seborrhoica). 

3.  Die  parasitäre  Theorie. 

(FortaeUong  f»lfft.) 


Au  dem  Institut  für  pathologische  Anatomie  des  Prof. 

Frzewoski. 


Zwei  Fälle  von  imgewöhiilicher  diffuser 

Hauterkrankung,  bestehend  in 
Entwickelang  reichlicher,  meist  epider- 

moidaler  Auswüchse. 


Von 


Dr.  L.  Kopytowski, 

ordlnirendem  Ante  im  St.  Lasariu-Uospiial  xu  >Var4Citau. 

(Hiezu  Taf.  VIII  u.  IX.) 


Als  ich  vor  einigen  Jahren  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
über  die  histologischen  Veränderungen  bei  Psoriasis  anstellte, 
welche  mir  in  der  Folge  als  Thema  n^.  einer  Doctordissertation 
dienten,  bemerkte  ich,  dass  einer  der  damals  klinisch  als  all- 
gemeine Psoriasis  erkannten  Fälle,  sowohl  in  Bezug  auf  den 
klinischen  Verlauf  als  auch  auf  die  anatomischen  Veränderungen 
von  den  gewöhnlichen  Symptomen  der  Psoriasis  gänzlich  ab- 
wich. Aus  diese  Grunde  habe  ich  einige  fertige,  d.  h.  gefärbte 
und  in  Balsam  verschlossene  Präparate,  sowie  einzelne  in 
Paraffin  eingeschmolzene  Stücke  behalten.  Seither  (iO./V.  1894) 
vergingen  sechs  Jahre,  bis  ich  einem  ähnlichen  Leiden  bei 
einem  Patienten  begegnete,  welcher  am  19.  VL/1900  in  das 
St.  Lazarus-Hospital  eintrat. 

Es  gelang  mir  diesem  Kranken,  gerade  so  wie  im  ersten 
Falle,  ein  Stück  Haut  unter  dem  Schulterblatt  zu  entnehmen ; 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen  Bau,  der  dem- 
jenigen im  ersten  Falle  ausserordentlich  ähnlich  war.  Da  diese 
Veränderungen  von  den  anatomisch-pathologischen  Befunden 
bei   entzündlichen    Hautkrankheiten   in    auffälliger   Weise   ab- 
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weichen,  so  mögen  dieselben  hier  yeröffentlicht  werden ;  meines 
Erachtens  verdienen  sie  eine  gewisse  Beachtung. 

Keiner  der  Kranken  befand  sich  in  meiner  Abtheilung; 
ich  sah  dieselben  kaum  einige  Male,  und  aus  dem  Grunde  sind 
die  Krankengeschichten  wenig  detaillirt  —  vielmehr  skizzirt 
und  zwar  auf  Grund  kurzer  Notizen. 

Fall  I.  St.  T.,  Taglöhner,  83  Jahre  alt,  trat  am  lO./V.  1894  in  die 
Klinik  im  St.  Lazarus-Hospital  ein. 

Patient  hochgewachseni  normal  gebaut,  Emähmng  massig.  Die 
Haut  ist  überall,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  mit  einer  dicken,  gleich- 
förmigen Schichte  von  dicht  zusammengefügten  Schuppen  bedeckt,  welche 
einem  über  den  ganzen  Körper  ausgebreiteten  Panzer  gleichen.  Fahren 
wir  mit  der  Hand  über  die  Hant  des  Rumpfes  oder  der  Extremitäten, 
so  haben  wir  das  Gefühl,  wie  wenn  wir  weiche  Pelache  berührten.  Das- 
selbe kann  man  auch  mit  der  Empfindung  vergleichen,  die  man  bekommt, 
wenn  man  mit  der  Hand  über  eine  dünne  Schicht  mit  geronnenem 
Collodium  bedeckter  Watte  gleitet. 

Die  Schuppen  bilden  grössere  und  kleinere  untereinander  wie  durch 
kleine  Gräben  getrennte  Territorien.  Sie  sind  grösser  am  Thorax  nnd 
den  Seiten  des  Rumpfes.  Eratzt  man  die  Schuppen  mit  dem  Nagel  oder 
einem  stumpfen  Instrumente  weg,  so  bemerkt  man,  dass  die  darunter- 
liegende Haut  stark  geröthet  und  verdickt  ist  und  die  behaarte  Kopf- 
sowie  die  Rückenhaut  leicht  blutet.  Die  Gesichtshaut  ist  trocken,  geröthet, 
verdickt,  an  manchen  Stellen,  zumal  über  den  Jochbeinen  mit  einer 
dicken,  trockenen,  weissen  Schuppenschicht  bedeckt,  wodurch  sie  wie 
mit  Kalk  bespritzt  aussieht.  Grosse  Schuppen  bedecken  Handteller  und 
FussBohlen ;  hier  sind  sie  jedoch  dünner  und  weniger  zahlreich.  Die  Streck- 
seiten der  Extremitäten  sind  mit  einer  dickeren  Schuppenschicht,  als  die 
Beugeseiten  bedeckt.  Alle  Nägel  verdickt,  schwarzbraun,  zerbrechlich, 
wie  Katzenklauen  verbogen. 

Die  Schleimhäute,  Drüsen,  das  Nervensystem  und  die  inneren 
Organe  bieten  keine  Veränderungen.  Die  Urinmenge  normal,  der  Urin 
enthält  Spuren  von  Eiweiss.  Die  Krankheit  trat  vor  7  Wochen  auf  und 
verbreitete  sich  binnen  kurzer  Zeit  auf  den  ganzen  Körper.  Es  ist  eigentlich 
ein  Recidiv,  denn  vor  4  Jahren  machte  Pat.  ein  ähnliches  Leiden  durch, 
welches  nach  viermonatlicher  Behandlung  in  einem  provinzialen  Kranken- 
hause verging.  Jetzt  liess  sich  Pat.  vor  seinem  Eintritt  in  das  Spital  gar 
nicht  behandeln. 

Die  Cur  in  demselben  dauerte  gegen  drei  Monate.  Im  Beginn  der 
Behandlung  fand  eine  äusserst  zahlreiche  Epidermisschuppung  statt,  so, 
dass  am  Morgen  im  Bette  des  Patienten  mehrere  Handvoll  Schuppen 
gefunden  wurden.  Die  Anwendung  verschiedenartiger  Salben  ergab,  dass 
eine  wesentliche  Erleichterung  durch  reine  Fette,  indifferente  Salben  und 
warme  Bäder  erzielt  werden  konnte.   Die  gegen  Psoriasis  üblichen  Mitel 
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▼endÜimmerten  den   Zustand.    Wie  schon  erwähnt,   yerliess  Fat.  nach 
dreinonatlieher  Behandlung  das  Spital  geheilt. 

Am  nächsten  Tag  nach  der  Anfhahme  ins  Krankenhaas  wurde 
dem  Fat.  ein  Stück  Haut  unter  der  Scapola  excidirt,  dessen  eine  H&lfte 
in  gesättigter,  wässeriger  Sublimatlösung,  die  andere  in  MüUer'scher 
Flüssigkeit  fizirt  und  in  Farafiin  eingebettet  wurde. 

Stücke  der  im  J.  1894  yerfertigten  Präparate  habe  ich  umgeschmolsen. 
Das  Fräparat  Hess  sich  gut  schneiden  und  normal  färben. 

um  die  pathologischen  Veränderungen  in  der  Haut  dieses  Falles 
mit  dem  iweiten  Falle  yergleichen  zu  können,  klebte  ich  zugleich 
mehrere  Schnitte  beider  Fräparate  auf  einem  Objectträger  auf;  es  war 
lomit  der  Vergleich  beider  Fälle  wesentlich  erleichtert,  sowie  das  Ver- 
hiltniss  beider  Fälle  caeteris  paribus  lu  yerschiedenen  Färbemethoden 
festgestellt. 

Fall  I.  Bei  schwacher  Vergrösserung  bemerkt  man  eine  unge* 
wöknliehe  Wucherung  der  Stachelzellenschicht,  welche  gleichsam  in 
Gestalt  dünner  Papillen  die  Hautoberfläche  wesentlich  überragte.  Solche 
Auswüchse  traten  in  jedem,  ca.  5 — 7  langen  Schnitt  in  der  Zahl  von 
10—20  auf  und  waren  Ton  verschiedener  Gestalt.  Sehr  oft  konnte  man 
wahrnehmen,  wie  sich  die  Spitze  eines  solchen  Auswuchses  von  dem 
Hanptstamm  sonderte;  alsdann  war  sie  in  Gestalt  einer  sichelförmigen, 
mit  der  Aushöhlung  gegen  die  Hautoberfläche  gekehrten  Kappe,  yom 
Hauptstamme  durch  einen  freien  Raum  getrennt.  Zuweilen  sah  man  zwei 
bis  drei  solche  Kappen  übereinander;  die  dazwischen  liegeaden  leeren 
Bäume  waren  ab  und  zu  mit  einer  feinkörnigen,  schwach  tingirbaren 
Masse  gefallt. 

Eine  Hyperplasie  der  Schleimzellenschicht  war  nicht  nur  über  der 
Hanioberfl&che  Torhanden;  diese  Schicht  wuchs  stets  in  die  Papillar- 
Mhieht  hinein,  so  dass  an  allen  Präparaten  in  Yielen  Stellen  lange, 
schmale  Streifen  von  Epithel,  wie  Schweissdrüsengänge  tief  in  die  Cutis 
hineinragten.  Entsprechend  der  Hyperplasie  des  Epithels,  waren  die  Pa- 
pillen stark  verlängert  und  ragten  zuweilen  hoch  über  die  Hautoberfläche, 
indem  sie  die  Mitte  der  oben  beschriebenen  Hyperplasien  der  Stachel- 
sellenschicht einnahmen« 

Bei  starker  Vergrösserung  bemerkt  man,  dass  die  Homschicht  be- 
deutend hyperplastisch,  verdickt  und  in  Gestalt  sei  es  dicht  oder  lose 
zusammengefügter,  oft  ganz  zerfaserter  Streifen  erscheint.  Diese  Streifen 
bestanden  hauptsächlich  aus  gänzlich  verhornten  Platten  ohne  sichtbare 
Kerne.  An  anderen  Stellen  bemerkte  man  bei  Doppelfärbung  in  der  Hom- 
schicht inselförmige  Gruppen  spindelförmiger,  selbst  eiförmiger  Zellen, 
deren  ovale,  längliche  Kerne  schwach  contourirt  und  tingirt  erschienen. 
Bas  Protoplasma  dieser  Zellen  war  glasig,  körnig  oder  netzartig;  die 
gsnse  Zelle  färbte  sich  homogen,  wie  Horugewebe.  Neben  solchen  Zell- 
gruppen  lagen  Zellen,  deren  Kerne  mit  alkalischen  Farbstoffen  tingirbar 
wtren  und  die  Form  länglicher  Ovale  oder  dünner  Stäbchen  besassen; 
die  Grenzen  der  Zellen  confluirten  untereinander  und  das  Homgewebe 
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sich  mit  saueren  Farbstoffen  färben.  Die  beschriebenen  SchichtAn 
von  Homgewebe  mit  sichtbaren  Kernen  traten  ziemlich  häufig  auf,  and 
swar  in  einer  Scbnittserie  öfter,  als  in  allen  anderen. 

Zuweilen  bemerkte  man  ganze  (Gruppen  verhornter,  spindelförmiger, 
nebeneinander,  jedoch  getrennt  liegender  Zellen;  die  mittlere  Partie 
derselben  war  leer,  eiförmig,  länglich,  entsprechend  dem  früheren  Kern, 
der  spurlos  verschwand;  seine  Hülle  war  homogen  gefärbt.  Stellenweise 
sieht  man  an  manchen  Präparaten  vereinzelte,  flache,  ziemlich  grosse 
Epdermiszellen,  mit  schwach  contourirten,  blassen,  chromatinlosen  Kernen 
und  homogen,  den  Kemresten  analog  gefärbtem  Protoplasma. 

Endlich  treten  zwischen  den  oben  beschriebenen  Streifen  von  Hom- 
gewebe ungleichmässige  verschieden  grosse  Leukocytenherde  auf,  welche 
iioh  mit  Kernfarbstoffen  intensiv  färben.  Das  diese  Herde  umgebende 
Homgewebe  war  nicht  vollständig  verhornt,  da  man  in  demselben  zahl* 
reiche  intensiv  gefärbte  Kerne  wahrnahm. 

Das  Stratum  liicidum  trat  als  unvollkommen  differencirter,  durch- 
sichtiger, homogen  schwach  gefärbter  Streifen  auf;  derselbe  war  .ähnlich 
wie  die  Homschicht  gef&rbt. 

Die  granulöse  Schicht  trat  nicht  allenthalben  auf;  zuweilen  war 
dieselbe  als  eine  Reihe  verhältnissmässig  kleiner,  spindelförmiger,  an 
Keratohyalinkörner  armer  Zellen  differencirt;  anderwärts  waren  zwei 
solche  Reihen  vorbanden  —  im  Allgemeinen  war  diese  Schicht  schwach 
entwickelt  und  an  Schnitten  aus  Mnller'scher  Flüssigkeit  ganz  unsichtbar. 

Die  Stachel  Zellenschicht  bestand,  wie  schon  erwähnt,  aus  ungewöhn- 
lichen, verschieden  geformten  und  dicken  hoch  über  das  Hautniveau 
ragenden  Auswüchsen.  Ein  solcher  Auswuchs  bestand  ausschliesslich  aus 
Epithel  und  enthielt  nur  zuweilen  in  seiner  Mitte  eine  Papille,  d.  h. 
Oefässe  und  Bindegewebe.  Um  einen  groben  Vergleich  zu  machen,  waren 
diese  Auswüchse  einem  mit  reifen  Körnern  bedeckten  Maiskolben  ähnlich. 
Die  ausschliesslich  aus  Epithelgewebe  gebildeten  Auswüchse  bestehen 
aus  Zellen  des  Stratum  spinosum,  welche  an  der  Basis  der  Excrescenzen 
rundlich,  vieleckig,  eiförmig  sind  und  grosse,  chromatinreiche,  proto- 
plasmaarme, sich  mit  alkalischen  Farbstoffen  leichter  als  mit  saueren 
färbende  Kerne  besitzen. 

Je  weiter  von  der  Basis  dieser  Auswüchse  entfernt,  desto  grösser 
werden  die  Zellen;  sie  nehmen  die  Gestalt  dicker,  mit  der  Längsachse 
zur  Hautoberfläche  parallel  liegender  Spindeln  an;  der  Kern  ist  länglich 
eiförmig  oder  stäbchenförmig,  mit  Kernfarbstoffen  intensiv  tingirbar  und 
an  den  Rändern  der  Zelle  gelegen.  Das  Protoplasma  tritt  entweder  als 
glasige  oder  feinkörnige  Masse  auf,  welche  die  Zelle  ganz  ausfallt,  oder 
aber  die  Zellmembran  frei  lässt.  In  manchen  so  veränderten  Zellen 
schrumpft  und  atropLirt  der  Kern,  so  dass  dieselbe  zu  einem  homogenen , 
glänzenden  Klümpchen  wird. 

Zuweilen  wird  das  Protoplasma  der  von  der  Basis  entfernteren 
Zellen  zu  einem  mit  glasiger,  glänzender  Masse  gefüllten  Netzwerk, 
welches  allmälig  weitmaschig  wird,   da  die  hyaline  Substanz   sieh  zum 
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Theil  resorbirt,  so  dasi  wir  schliesslich  auf  der  Spitse  eines  solchen 
Answochset  Maschen  von  Homgewebe  bekommen,  welches  hauptsächlich 
aas  ZeUmembranen  und  Protoplasmaresten  entstanden  ist.  Diese  Maschen 
sind  for  gewöhnlich  leer,  enthalten  jedoch  zuweilen  Reste  des  netz- 
förmigen Protoplasmas  nnd  glftnzende,  randliche  Hyalinkugeln,  sowie 
Reste  geschrampfter  Kerne  in  Gestalt  von  Stäbchen  oder  Klämpchen.  In 
diesem  Stadium  färben  sich  Netz,  Protoplasmareste  und  Kerne  stets  mit 
saueren  Farbstoffen,  wie  Keratohyalin. 

Ein  solcher  Auswuchs  ist  an  den  Seiten  entweder  mit  ganz  ver- 
hornten Zellen  in  Gestalt  welliger  Streifen  und  zerfaserter  Plättohen 
umgeben,  oder  aber  es  enthalten  die  verhornten  Plättchen  noch  stäbchen- 
förmige Kerne.  Von  den  oberen  Partien  hängen  schief  nach  unten  mehr 
oder  weniger  zahlreicBe  verhornte,  gewöhnlich  kernlose  Epidermis- 
blaschen  herab. 

Falls  ein  solcher  Auswuchs  in  seiner  Mitte  eine  Papille,  d.  h.  eine 
Oefassschlinge  und  Bindegewebe  enthält,  so  ist  die  Zahl  der  Stachel- 
cellen  über  derselben  auch  beträchtlich,  obwohl  geringer,  als  im  ersten 
Falle ;  sie  erreicht  hier  10 — 25  Zellreihen.  Die  Veränderungen  der  Zellen 
sind  hier  ganz  analog  jenen,  wo  der  Answnchs  gefasslos  ist.  Auch  hier 
vergrössern  sich  die  Zellen  und  nehmen  eine  mehrwinkelige,  eiförmige 
oder  spindelförmige  Gestalt  an;  die  Zellen  sind  zuweilen  sehr  gross,  das 
Protoplasma  hat  in  den  unteren  Partien  (näher  der  Gefassschlinge)  das 
Aussehen  einer  hyalinen,  glänzenden  oder  feinkörnigen  Masse;  sonst  sieht 
dasselbe  ¥rie  zerfliessend  und  netzbildend  aus.  Die  Kerne  schrumpfen 
in  Gestalt  gebogener  Stäbchen  und  Klümpchen  und  atrophiren  schliesslich. 
Zuweilen  scheinen  solche  Zellen  untereinander  zu  confluiren,  ihre  ver- 
dickten Membranen  bilden  alsdann  unregelmässig  geformte,  verschieden 
grosse  Masehen,  welche,  sei  es  mit  glänzender  hyaliner  Masse,  sei  es  nur 
theilweise  mit  Kemresten  in  Gestalt  von  geschrumpften  Klümpchen  und 
Stäbchen  gefüllt  sind :  sie  enthalten  femer  Protoplasmareste  in  Form  von 
Netzen.  Sehr  häufig  sind  solche  Maschen  ganz  leer. 

Manchmal  berührten  sich  die  Ränder  solcher  Auswüchse  gegen- 
seitig;  man  erhielt  dann  breite,  flache  Auswüchse,  wobei  die  schiefe 
Gruppimng  der  Zellen  leicht  erkennen  Hess,  dass  dieselben  ans  Confluenz 
zweier  einzelner  Auswüchse  enstanden  sind.  (S.  Taf.  I,  b.) 

Da  die  beschriebenen  Veränderungen  nicht  alle  Zellen  gleichmässig 
betreffen,  so  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  eine  vergrösserte,  ovale  Zelle 
mit  homogenem  oder  schwach  körnigem  Protoplasma  und  stäbchen- 
förmigem^  seitlich  gelegenem  Kerne  zwischen  stärker  veränderten  Zellen 
zu  liegen  kommt,  d.  h.  Zellen  mit  atrophischem  Kern  und  netzförmigem 
Protoplaama.  (S.  Taf.  II,  Fig.  3.) 

Die  Zellen  dieser  Auswüchse  reagirten  verschieden  auf  verschiedene 
Färbemethoden.  Die  näher  der  Basis  der  Auswüchse  gelegenen  Zellen 
oder  die  £xcrescenzen,  welche  ans  Zellen  mit  glasigem  oder  feinkörnigem 
Protoplasma  bestanden,  färbten  sich  am  häufigsten  in  toto,  d.  h.  —  Kern 
und  Protoplasma   —  mit  alkalischen  Farbstoffen.   So  z.  B.   nahmen  bei 
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Eosin-Hämatoxylinfarbung  die  Kerne  eine   dunkelblaue  Farbe  an,   das 
Protoplasma  eine  röthlich-blane.  (S.  Taf.  ü,  Fig.  1.) 

Die  netzförmigen  Zellen,  sowie  die  Maschen  in  den  oberen  Partien 
der  Auswüchse  färbten  sich  stets  mit  saueren  Farbstoffen.  Da  jedoch  die 
Veränderungen  in  den  Zellen  nngleichmassig  yertheilt  waren,  nnd  yer- 
schiedene  Zellarten  nebeneinander  anftraten,  so  bekamen  wir  zuweilen 
Terschiedene  Bilder  nebeneinander.  So  ftrbte  sich  mit  Thionin  nnd  Eoein 
das  Protoplasma  schwach  blan,  die  Kerne  tief  blau  oder  rosaroth. 

Mit  polychromem  Methylenblau  Un  n  a's  oder  Methylenblau  färbte 
sich  das  hyaline  Protoplasma  schwach  blan,  die  Kerne  intensiv  blaa. 

Bei  Verwendang  der  ZiehTschen  Lösung  färbte  sich  das  Proto- 
plasma rosaroth,  während  der  netzförmige  Theil  desselben,  sowie  die 
Balken  des  groben  Netzes  im  Auswüchse  purpurroth  erschienen. 

Die  Yan-Giesso n'sche  Färbemethode  ergab  negative  Resultate. 
Der  untere  Theil  des  Auswuchses  färbte  sich  homogen  braunroth,  der 
mittlere  stahlblau,  gegen  die  Spitze  zu  nahm  der  Auswuchs  allmäüg 
eine  Gelbfärbung  an. 

Das  Stratum  spinosnm  stark  entwickelt.  An  zahlreichen  Stellen 
sieht  man  neugebildete  Auswüchse,  welche  wie  enge  Schweissdr&sen- 
gänge  in  die  Papillarschicht  der  Cutis  hineinragen.  Zuweilen  theilen  sich 
solche  Auswüchse  in  zwei  neue,  ungleich  lange.  Letztere  bestehen  aus 
kaum  8,  4,  5  Reihen  cylinderformiger  oder  länglicher,  kleiner  Zellen  mit 
grossen  Kernen  und  spärlichem  Protoplasma.  Die  obere  und  mittlere 
Schicht  des  Stratum  spinosnm  enthalten  grosse,  mehrwinkelige,  eiförmige 
oder  spindelförmige  Zellen  mit  grossem,  bläschenförmigem  Kerne,  ein 
oder  zwei  Kemkörperchen  und  viel  Chromatin.  Die  Zwischenzellenräume, 
sowie  die  Zwischenzellenbrücken  treten  deutlich  auf.  Nach  unten  zu  geht 
die  Stachelzellenschicht  allmälig  in  die  Cylinderzellenschicht  über. 
Letztere  ist  stark  entwickelt.  An  den  Rändern  der  interpapillären, 
epithelialen  Hyperplasien  bemerkt  man  zuweilen  bis  10  Reihen  cylinder- 
formiger Zellen  mit  grossen  Kernen  und  spärlichem  Protoplasma.  Die 
oben  beschriebenen  neugebildeten  £pithelauswüchse,  welche  in  die  Papillar- 
schicht hineinragen,  bestehen  ausschliesslich  aus  cylindrischen  Zellen. 

In  den  oberen  Siachelzellensohichten,  unter  dem  verhornten  Epithel 
bemerkt  man  zuweilen  kleine,  sei  es  leere,  oder  mit  einer  feinkörnigen, 
schwach  tingirten  Masse  —  entzündlichem  Exsudat  gefüllte  Räume. 

An  einer  ganzen  Schnittserie  sieht  man  an  einer  Stelle,  wie  der 
verhornte  Theil  der  Epidermis  sich  über  die  Stachel  zellenschicht  eine 
ganze  Strecke  weit  erhob.  Dieser  Raum  war,  wie  die  oben  beschriebenen 
Höhlen  mit  feinkörniger  Exsudatmasse  gefüllt.  Diese  Masse  gab  keine 
typischen  Fibrinreactionen. 

An  einigen  Schnittserien  bemerkte  man  in  den  oberen  Schichten 
des  Stratum  spinosnm,  unmittelbar  unter  der  verhornten  Epidermis  kleine 
Leukocytennester.  Auch  zwischen  den  Stachelzellen  traten  zuweilen 
einzelne  Leukocyten  auf. 


Zwei  Fälle  von  angewöhnlicher  diffusei  Haaterkrankung  etc.       33 

Endlich  ninunt  man  swischen  den  Cylinderzellen  ab  nnd  zn  einzelne 
Zellen  mit  feinen  Körnern  braanen  Farbstoffes  wahr.  Niemals  sah  ich 
Mitosen. 

Die  Papillarschioht  ist  stark  yerändert.  Die  Papillen  sind  bedeutend 
Terlängert,  nehmen  meistentheils  eine  konische  Gestalt  an,  and  ihre 
Spitzen  erscheinen  h&niig  wie  schr&g  abgeschnitten.  Die  Papillen  wachsen 
in  das  Epithel  nicht  senkrecht,  sondern  schräg  zur  Hautoberfläche  hinein, 
10  dase  an  den,  sei  es  senkrechten  oder  schrägen  Schnitten,  stets  ein 
Tbeil  der  Papillen  yertical,  ein  anderer  schräg  steht;  zuweilen  bemerkt 
man  ans  Epithelgewebe  gebildete  Maschen,  welche  in  ihrer  Mitte  rund- 
liche P^iilendurchschnitte  enthalten. 

Die  Gefässe  in  den  Papillen  sind  stark  erweitert;  sehr  häufig  ver- 
laufen die  Gefässe  mit  gequollenen  und  hyperplastischeu  Endothelzellen 
parallel  zur  Achse  und  in  der  Mitte  der  Papille.  In  breiteren  Papillen 
siebt  man  je  zwei,  parallel  gelagerte,  Capillargefässe.  Die  Enden  der 
Geftsse  sind  sohlangenförmig  gebogen.  Die  Gtefasse  sind  meist  leer;  an 
einigen  Schnittserien   sind  dieselben   mit  rotben  Blutkörperchen  gefällt. 

Das  Bindegewebe  der  Papillen  ist  weitmaschig,  was  auf  ein  Oedem 
derselben  intra-vitam  hinweist.  Die  Bindegewebszellen  treten  sehr  deutlich 
auf  nnd  sind  qualitativ  und  quantitativ  vergrössert.  Dieselben  sind  meist 
spiodelformig  und  oval,  enthalten  einen  grossen  Kern  und  verhältniss- 
mässig  wenig  Protoplasma.  Die  Leukocyten  sind  in  dem  Papillargewebe 
ungleichmässiff  vertheilt;  dieselben  sind  gewöhnlich  einkernig  und  ent- 
halten viel  Protoplasma,  so  dass  es  schwer  ftUt  zu  bestimmen,  ob  es 
Leukocyten  oder  kleine  Plasmazellen  sind. 

Neben  grossen,  einkernigen,  treten  in  manchen  Papillen  auch 
kleine  Leukocyten  mit  fragmentirten  Kernen  auf. 

Schliesslich  bemerkt  man  im  Papillargewebe  auch  kleine  Zellen 
mit  braanen  Pigmentkömem ;  ihre  Zahl  ist  nicht  in  allen  Papillen  gleich. 
Am  häufigsten  sind  solche  Zellen  in  der  Nähe  der  Spitze  nnd  der  Ränder 
der  Papillen  gelagert. 

Die  elastischen  Fasern  in  den  Papillen  stark  entwickelt,  dflnn, 
schwach-wellig. 

In  der  Cutis  sind  die  Veränderungen  gering.  Erweiterung  der 
stellenweise  blutüberfSllten  Gelasse,  zuweilen  geringe  Infiltrate  in  ihrem 
Verlaufe.  Daneben  traten  zuweilen  herdweise  kleine  Infiltrate  weit 
entfernt  von  den  Dr&sen  und  Haarzwiebeln  auf.  Die  elastischen  Fasern 
in  der  Cntis  stark  entwickelt,  verdickt,  meist  parallel  der  Hautoberfläche 
gekgert,  färben  sich  sehr  g^t  nach  Ünna-Tänzer;  schwächer  nach 
Weigert. 

In  der  Nachbarechaft  der  Schweissdrüsen  und  Haarzwiebeln 
und  Scheiden  begegnen  wir  zuweilen  geringen  Infiltraten. 

Die  Knäuel  der  SchweissdrQsen  sind  erweitert  und  gewöhnlich  mit 
^—3  Sohichteo  Cylinderepithel  ausgekleidet.  Bei  ThioninfärbuDg  ^bt 
■ich  die  Mehrzahl  der  Zellen  sammt  den  Kernen  intensiv  violett,  ein 
geringer  Theil  blan. 

Arek.  f.  Dcrmftt.  n,  Syph.  Bd.  LIZ.  g 
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Die  Haarscheiden  sind  in  einzelne  Homplättchen  gespalten.  Die 
Mündnng  der  Haanoheiden  stark  erweitert,  trichterförmig,  tief  in  die 
Haut  eingezogen  und  mit  gespaltenen,  meist  kernlosen  Plättchen  gefüllt. 

Die  Haatmnekel  stark  entwickelt  Talgdrüsen  nnd  Nerven  unsichtbar. 

Fall  n.  B.  6.,  Fuhrmann,  18  Jahre  alt,  am  19./VL  1900  in  das 
St.  Lazarus- Spital  aufgenommen.  Patient  mittelgross,  normal  gebaut, 
Ernährung  massig.  Die  ganze  Haut,  das  Gesicht  nicht  ausgenommen, 
mit  einer  dicken  Schichte  trockener  Schuppen  bedeckt.  An  manchen 
Stellen,  wie  im  Gesicht,  in  der  Qegend  der  Jochbeine,  an  der  Nasenspitze, 
an  den  dorsalen  Flächen  der  Finger  und  Zehen  bilden  diese  Schuppen 
mehrere  Millimeter  dicke  Schichten.  An  den  Streckflächen  der  Extremi- 
täten ist  die  Schuppenschicht  dicker,  als  an  den  Beugeflächen;  am 
stärksten  sind  die  Schuppen  an  den  Knien  und  Ellenbogen,  so¥rie  den 
seitlichen  Thoraxpartien. 

Die  Schuppen  sind  gelblich-grau,  stellenweise  mit  einem  Stich 
ins  grünliche,  trocken  und  bilden  gleichsam  einen  Panzer  um  den 
ganzen  Leib  des  Kranken.  Berühren  wir  die  Haut  des  Patienten  mit  der 
Hand,  so  bekommen  wir  den  Eindruck,  wie  wenn  wir  ein  abgenutztes 
Reibeisen  berührten.  Die  Schuppen  haften  der  Haut  sehr  stark  an  und 
sind  von  einander  durch  flache  Rinnen  getrennt.  Die  Schuppen  sind 
unregelmässig  geformt,  meist  mehreckig,  ziemlich  klein.  Allenthalben 
ist  die  Haut  unter  den  Schuppen  geröthet,  trocken,  blutet  nicht. 

Die  Sohlenhaut  ist  stark  verdickt,  mit  einer  dünnen  Lage  flacher 
Schuppen  bedeckt,  trocken,  roth.  Die  Handflächenhaut  leicht  verdickt, 
schuppenlos.    Nägel  bedeutend  verdickt,  verbogen,  schwarz-braun  gefärbt. 

Die  Schleimhäute,  das  Nervensystem  und  die  inneren  Organe 
bieten  keine  Veränderungen;  die  Lymphdrüsen,  zumal  in  den  Leisten, 
vei^grössert,  schmerzlos. 

Die  Krankheit  dauert  seit  drei  Monaten  und  begann  mit  einem 
Jucken  der  Haut,  welches  bis  jetzt  anhält;  Patient  Hess  sich  gar  nicht 
behandeln.  Letzterer  ist  geistig  wenig  entwickelt  und  vermag  über  seine 
Familie  nichts  mitzutheilen.  Er  behauptet,  früher  stets  gesund  gewesen 
zu  sein ;  die  Haut  war  angeblich  normal.  Ueber  den  Beginn  des  Leidens 
und  die  Localisation  der  ersten  Efflorescenzen  weiss  er  nichts  mitzutheilen. 

Pat.  verbrachte  im  Spital  drei  Wochen.  Er  wurde  mit  warmen 
Bädern,  Einreibungen  mit  Leberthran,  indifferenten  Salben,  schliesslich 
mit  Theer  behandelt.  Die  Haut  schuppte  reichlich;  am  Morgen  konnte 
man  im  Bette  des  Pat.  stets  mehrere  Handvoll  Schuppen  finden.  Es 
gelang  ziemlich  leicht  auf  obige  Weise  die  Schuppung  aufzuhalten;  wurde 
jedoch  die  Behandlung  auf  2 — 3  Tage  unterbrochen,  so  bedeckte  sich  die 
Haut  abermals  mit  einer  dicken  Schuppensuhicbt.  Nach  drei  Wochen 
verliess  Pat.  das  Krankenbaus  ohne  wesentliche  Besserung. 

Unter  Cocainaaästhesie  wurde  aus  der  seitlichen  Rumpfhaut  ein 
mit  einer  dicken  Schuppeuschicht  bedeckter  Hautstreifen  excidirt  Der- 
selbe wurde  in  drei  Partien  getheilt;  der  eine  Theil  wurde  in  Alkohol, 
der    zweite    in  Müller'scher  Flüssigkeit,    der    dritte   in    107o    wässeriger 
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Ldsmig  von  Trichloressigs&are  fixirt.  Die  Präparate  worden  in  Parafiin 
eingebettet.  Die  Schnitte  worden  mittels  des  Schantze'schen  Mikrotoms 
Terfertigty  meist  in  der  Dicke  yon  V^qo  ^^^  Vm  ^™«  ^^^  neben  den 
Schnitten  des  ersten  Falles  anfgeklebt.  Die  Schnitte  wurden  nach  ver- 
lehiedenen,  gegenwärtig  in  der  Dermatologie  üblichen  Methoden  gefärbt. 
Bei  schwaoher  Yergrösserung  sieht  man  ganze  Schuppenlagen  in  Gestalt 
zerfaserter  Streifen.  Die  Schuppen  liegen  meist  von  der  Haut  getrennt. 
Wie  im  ersten  Fall,  sieht  man  eine  ungewöhnliche  Hyperplasie  des 
Epithels  in  Gestalt  yon  Zapfen,  welche  gewöhnlich  neben  den  Papillen 
gelegen  sind.  Die  Auswüchse  enthalten  niemals,  wie  im  ersten  Falle, 
Gefssssehllngen  und  überragen  bedeutend  die  Haut  Oberfläche.  Uire  Zahl 
ist  beträchtlich;  an  jedem  Schnitte  (yon  5 — 8  Mm.)  sieht  man  6—16  solche 
Gebilde.  Die  Auswüchse  besitzen  eine  mehr  gleichmässige  Gestalt  und 
treten  in  Form  stumpfer,  dünner  Gebilde  auf,  die  oben  gewöhnlich  breiter 
sind  ab  unten.  Sehr  oft  berühren  sich  solche  Auswüchse  mit  ihren 
Seitenflächen.  Die  Wucherung  des  Fpithels  der  Cutis  bedeutend,  jedoch 
schwächer,  als  im  ersten  Fall. 

Bei  starker  Yergrösserung  erscheint  die  Homschicht  beträchtlich 
rerdiekt ;  an  den  in  Müller^scher  Flüssigkeit  fixirten  Schnitten  fehlt  die- 
selbe, infolge  langer  Maceration,  fast  vollständig.  Wie  im  ersten  Fall, 
erscheint  diese  Schicht  in  Gestalt  zerfaserter  Plättchen.  Jedoch  ent- 
halten hier  die  Zellen  der  Homschicht  viel  mehr  Kerne.  Letztere  haben 
die  Form  sei  es  flacher  Ovale,  sei  es  länglicher  Stäbchen  und  färben  sich 
meist  intensiv  mit  Kemfarbstoffen;  an  vielen  Stellen  nehmen  sie  jedoch 
sauere  Farbstoffe  an,  d.  h.  solche,  mit  welchen  sich  verhornte 
Epidermis  färbt,  nur  in  stärkerem  Masse;  zu  diesen  gehört  z.  B.  die 
intensiv  rosarothe  Farbe  bei  Hämatoxylinfarbung.  An  manchen  Stellen 
waren  solitäre  Homzellen  flach  gelagert;  man  konnte  alsdann  ihre 
blassen,  bläschenförmigen,  chromatinlosen  Kerne  wahrnehmen. 

In  der  Homschichte  traten  häufig  grosse  Leukocytenherde  auf. 
Die  dieselben  umgebenden  Hornzellen  wareu  unvollständig  verhornt, 
d.  h.  enthielten  zahlreiche  Kerne. 

An  den  in  Alkohol  gehärteten  Präparaten  trat  das  Stratum  lucidum 
deutlich  auf. 

Die  Kömerschicht  trat  in  den  in  10%  Trichloressigsäure  fixirten 
Schnitten  sehr  deutlich  auf.  An  den  Alkoholpräparaten  war  dieselbe 
schwach,  an  den  aus  Müller'scher  Flüssigkeit  gar  nicht  ausgeprägt.  Da 
diese  Schicht  aus  3,  4  bis  5  Zellreihen  bestand  (Präparate  aus  Trichlor- 
essigsäare),  so  darf  sie  als  bedeutend  verdickt  angesehen  werden. 

Die  Zellen  dieser  Schicht  waren  kleiner  als  gewöhnlich,  mehr 
abgeflacht  und  enthielten  viel  Keratohyalin. 

Die  in  Alkohol  gehärteten  Schnitte  enthielten  mehr  Keratohyalin 
als  im  ersten  Falle. 

Die  Stachelzellenschicht  erscheint  hyperplastisch.  Die  ungewöhaliche 
Wucherung  dieser  Lage  in  Gestalt  von  Papillen  ist  schon  erwähnt  worden. 
Die  Form  der  letzteren  war  konisch,  oft  keulenförmig,  indem  die  Spitze 

3* 
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breiter  war  aU  die  Basis.  Ton  der  Spitse  und  den  Seiten  dieser  (Gebilde 
h&ugen  flache  Zellen  der  Hornschicht  in  Gestalt  welliger,  serfaserter 
Streifen  herab ;  letztere  enthielten  gewöhnlich  zahlreiche  stäbchenförmige 
Kerne.  Das  Gebilde  selbst  bestand  aas  vergrösserten,  meist  spindel- 
förmigen Stachelzellen.  Nicht  alle  zelligen  Bestandtheile  der  Aaswüchse 
besassen  Kerne;  letztere  waren  flach-oval  oder  stäbchenförmig  nnd 
fär  gewöhnlich  an  den  Zellrändem  gelegen.  Die  Contoaren  der  Zellen 
waren  ondeatlich;  die  Zwischenzellenräame  obliterirt.  Nirgends  inter- 
cellaläre  Balken.  Das  Protoplasma  dieser  Zellen  erscheint  als  hyaline 
oder  feinkörnige,  mit  saueren  Farbstoffen  gut  tingirbare  Masse;  selten 
war  das  Protoplasma  netzförmig.  An  der  Spitze  solcher  Aaswächse 
waren  die  Zellen  manchmal  zerfasert  und  die  Zwischenzellenräame  in 
verschiedenem  Grade  mit  feinkörnigen  Exsadatmassen  gefällt  Die  die 
Seitenwände  solcher  Auswüchse  bildenden  Zellen  waren  flach,  oonflairten 
gänzlich  antereinander  and  besassen  gewöhnlich  stäbchenförmige  Kerne. 

In  der  Mitte  dieser  Aaswüchse  konnte  man  niemals,  wie  im  ersten 
Fall,  Gefasse  wahrnehmen,  d.  h.  dass  dieselben  vollständig  aus  Epithel- 
zellen gebildet  waren. 

An  der  Basis  des  Auswuchses  enthielten  die  benachbarten  Theile 
des  Stratum  mncosuia  zahlreiche  Keratohyalinzellen ;  zuweilen  traten 
unter  einem   solchen    Gebilde   regellos  angeordnete  Keratohyalinzellen. 

Die  Stachelzellenschicht  sehr  stark  entwickelt. 

Die  Zellen  dieser  Lage  sind  meist  yieleckig,  aber  rundlich  mit 
grossen,  ovalen  Kernen;  sie  enthalten  anscheinend  weniger  Protoplasma^ 
als  normal,  wodurch  die  Zelle  kleiner,  als  sonst,  erscheint.  Die  inter- 
cellularen  Räume  stark  erweitert 

Die  Stachelzellenschioht  über  den  Papillen  allenthalben  verdickt» 
An  Stellen,  wo  die  beschriebenen  Auswüchse  über  den  Papillen  fehlen, 
besteht  das  Stratum  spinosum  stets  aus  6—12  Reihen. 

In  den  oberen  Lagen  des  Stratum  spinosum  bemerkt  man  zuweilen 
kleine  Höhlen,  welche  mit  scheinbar  ödematösen,  vergrösserten  Schleim- 
zellen begrenzt,  und  mit  schwach  tingirbarer,  fein-körniger  Masse 
gefüllt  sind. 

An  diesen  Stellen  sieht  man  viel  öfters  in  ganzen  Schnittserien 
ausgedehnte  Leukooyteninhltrate ;  unter  diesen  Infiltraten  befinden  sich 
im  Stratum  mucosum  einzelne,  aus  den  Papillen  in  die  obenbeschriebenen 
Herde  eingedrungenen  Leukocyten. 

Die  tieferen  Schichten  des  Stratum  spinosum  bestehen  aus  zahl- 
reichen vieleckigen  Zellen  mit  grossen  Kernen  und  spärlichem  Protoplasma. 
Solcher  Lagen  gibt  es  6 — 10. 

Sehr  oft  bestehen  die  interpapillären  Wucherungen  des  Stratum 
mucosum  gänzlich  aus  solchen  Zellen.  Diese  Wucherungen  sind  gewöhnlich 
kürzer,  jedoch  breiter,  als  im  ersten  Falle. 

Zwischen  den  Zellen  der  tiefen  Lagen  der  Cylinderzellensohicht 
bemerkt  man  ab  und  zu  kleine,  spindelförmige,  sehr  schmale  wie  aus  der 
Papillarschicht  in   das  Epithel  hineinragende  Zellen.    Diese  Zellen  sind 
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klein,  ihre  Lftnge  fibenteigt  um  ein  Geringes  die  Lftnge  der  Gylinder» 
seilen,  die  Breite  iat  beinahe  um  die  Hälfte  geringer.  Diese  Zellen  sind 
intensiv  tingirt,  enthalten  grosse  Kerne  und  wenig  Protoplasma.  In  den 
tiefen  Lagen  des  Stratum  cylindricum  traten  manchmal  Pigmentzellen 
auf.  Nirgends  findet  man  Mitosen.  Die  Papillarschicht  stark  entwickelt. 
Die  Gelasse  der  letzteren  erweitert,  mit  gequollenem  Endothel ;  in  vielen 
Papillen  läsat  sich  der  Grefässverlauf  auf  weiter  Strecke  verfolgen ;  die 
Gefasae  sind  meist  mit  Blut  geftült  Die  fixen  Bindegewebszellen  sind 
vergröasert,  von  eiförmiger  oder  spindelförmiger  Gestalt,  zahlreich. 

Die  Papillen  mit  grossen  einkernigen  Leukocyten  infiltrirt;  die 
Infiltrate  treten  jedoch  nicht,  wie  im  ersten  Falle,  an  den  Spitzen,  sondern 
meist  an  der  Basis  der  Excretzenzen  auf. 

Die  Papillen  enthalten  zahlreiche  Pigmentzellen  und  stark  ent- 
wickelte elastische  Fasern.  Die  oberen  Cutisschichten,  zumal  an  der 
Basis  der  Papillen,  durch  Leukocyten  stark  infiltrirt.  Die  Hautgefasse 
erweitert,  in  ihrem  Verlaufe  kleine  Infiltrate. 

Die  tiefen  Hautschichten  wenig  verändert.  Die  Zahl  der  fixen 
Bindegewebszellen  vermehrt.  Hie  und  da  solitäre  Leukocyten.  Die 
elastischen  Fasern  ia  grosser  Zahl  bedeutend  verdickt. 

Die  Schweissdrüsenknäuel  erweitert  und  mit  zwei  bis  drei  Lagen 
Cylinderepitbel  ausgekleidet. 

Die  Haare  und  ihre  Zwiebeln  bieten  keine  sichtbaren  Veränderungen ; 
die  Mündung  der  Haarscheide  wie  im  ersten  Falle.  Die  Hautmuskeln 
gut  entwickelt.    Talgdrüsen  und  Nerven  unsichtbar. 


Wie  wir  sehen,  waren  die  pathologisch- anatomischen 
Veränderungen  in  beiden  I<allen  ziemlich  dieselben.  Der  Unter- 
schied bestand  nur  in  der  Intensität  des  Processes.  V^ährend 
im  ersten  Fall  eine  Degeneration  des  Epithels  bei  massig  ent- 
zündlichen Symptomen  in  den  Vordergrand  trat,  äberwiegten 
im  zweiten  Fall  die  entzündlichen  Erscheinungen,  während  die 
Degeneration  des  Epithels  weniger  ausgeprägt  war.  Klinisch 
sind  beide  Falle  sehr  ähnlich.  Die  Schuppenbildung  am  ganzen 
Leib  mit  besonderer  Wucherung  derselben  an  gleichen  Stellen 
in  beiden  Fällen,  wie  über  den  Jochbeinen,  an  den  Rumpf- 
seiten, den  Streckflächen  der  Extremitäten  und  den  Dorsal- 
flächen der  Finger ;  analoge  Veränderungen  im  Bau  der  Nägel, 
deren  braune  Verfärbung,  Verdickung  und  klauenförmige 
Verbiegung  —  alles  dies  zwingt  uns  zur  Annahme  einer 
Uinischen  Form  für  beide  Fälle.  Der  Unterschied  bestand  in 
der  Qualität  der  Schuppen;  im  ersten  Falle  machte   die  Haut 
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den  Eindruck  einer  sehr  weichen,  flaumartigen  Fläche,  im 
zweiten  war  sie  trocken,  rauh.  Auch  die  Farbe  der  Schuppen  war 
Terschieden;  im  ersten  Fall  waren  die  Schuppen  periweiss,  im 
zweiten  graugelb  mit  einem  Stich  ins  grünliche.  —  Wie  schon 
erwähnt,  wurde  der  klinische  Verlauf  nur  ungenau  verfolgt, 
und  nur  die  Hauptsymptome  wurden  in  Betracht  gezogen,  da 
die  Patienten  nicht  auf  meiner  Abtheilung  lagen.  Dabei  traten 
die  Kranken  während  des  Blüthestadiums  des  Leidens  in  das 
Spital  ein,  so,  dass  mir  über  die  primären  Efflorescenzen  nichts 
bekannt  wurde ;  auch  die  Kranken  yermochten  mir  über  den 
Beginn  der  Krankheit  und  die  Localisationen  der  primären  Efflores- 
cenzen nichts  mitzutheilen.  Der  erste  Patient  behauptete,  vor 
einigen  Jahren  ein  ähnliches  Hautleiden  durchgemacht  zu 
haben,  wobei  die  Heilung  binnen  einiger  Monate  erfolgte.  Der 
zweite  Kranke  will  stets  eine  gesunde  Haut  gehabt  haben.  Der 
Verlauf  des  Leidens  im  Spital  war  bei  beiden  Kranken  ziemlich 
gleich :  Anfangs  schuppte  die  Haut  sehr  stark  und  die  Patienten 
Tertrugen  besser  Fette  und  indifferente  Salben,  als  reizende 
Mittel.  Der  erste  verliess  das  Krankenhaus  nach  drei  Monaten 
geheilt,  der  zweite  verliess  das  Spital  nach  drei  Wochen  ohne 
wesentliche  Besserung;  die  Schuppung  kehrte  stets  wieder, 
sofern  Patient  nicht  regelmässig  badete  und  mit  Fetten  einge- 
rieben wurde.  Wir  hatten  es  hier  demnach  mit  einer  acuten 
Entzündung  der  Haut  zu  thun,  welche  nach  3  Wochen  wenig 
AenderuDg  zeigte ;  der  Austritt  des  ungeheilten  Kranken  deutet 
auf  keine  andere  klinische  Krankheitsform. 

In  beiden  Fällen  hatten  wir  es  mit  einem  entzündlichen 
Process  in  der  Haut  zu  thun.  Zu  welchem  klinischen  Bilde  ist 
er  zu  rechnen  ?  Der  erste  Fall  wurde  ursprünglich  als  Psoriasis 
diagnosticirt.  Dagegen  jedoch  sprach  der  weitere  Verlauf,  die 
Wirkung  der  Heilmittel  und  die  anatomisch-pathologischen  Ver- 
änderungen. 

Hatten  wir  es  mit  Pityriasis  rubra  Devergie  zu  thun? 
Diese  Frage  bleibt  von  klinischem  Standpunkte  aus  offen. 
Hätten  wir  es  nicht  mit  Veränderungen  der  behaarten  Kopfhaut 
zu  thun,  so  könnte  man  im  zweiten  Falle  an  Ichthyosis  ser- 
pentina  denken,   bei  welcher  die  Haut  ein  ähnliches  Aussehen 
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wie  in  diesem  Falle  bietet  Diese  Diagnose  bleibt  jedoch  unbe- 
wiesen, da  die  Krankheit  erst  im  19.  Jahre  auftrat,  acut 
Terlief  und  Patient  früher  stets  gesund  war.  Noch  schwieriger 
ist  es  auf  Grund  der  anatomischen  Veränderungen  die  Diagnose 
beider  Fälle  zu  steUen.  So  Tiel  mir  bekannt,  sind  solche  Wuche- 
rungen des  Stratum  spinosum  über  die  Hautoberfläche  in  Ge- 
stalt Ton  elongirten  Papillen  mit  Degeneration  ihrer  Zellen 
noch  nicht  beschrieben  worden.  Beim  Studium  des  Handbuches 
?on  Unna  und  der  mir  zugänglichen  Literatur  fand  ich  nichts 
Analoges  weder  bei  Pityriasis  rubra  pilaris,  noch  bei  Psoriasis, 
der  Idchengruppe  und  bei  Ichthyosis  serpentina.  Haben  wir  es 
somit  in  unserem  Falle  mit  einer  speciellen,  bisher  noch  nicht 
beschriebenen  Krankheitsform  zu  thun? 

In  histologischer  Beziehung  yeryoUständigten  sich  beide  Fälle 
gegenseitig.  Die  ungewöhnlichen  Wucherungen  des  Stratum  spino- 
sum in  Gestalt  von  Auswüchsen  oder  echten  Papillen,  welche,  wie 
im  ersten  FaUe,  aus  vieleckigen,  eiförmigen  und  spindelförmigen 

—  im  zweiten  meist  aus  Spindelzellen  bestanden  —  konnten 
nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Aussehen  der  äusseren  Haut 
bleiben.  In  der  That  machte  die  Haut  des  ersten  Kranken  den 
Eindruck  von  weicher  Peluche,  bei  Berührung  der  Haut  des 
zweiten  Patienten  hatte  man  das  Gefühl  yon  etwas  trockenem 

—  z.  B.  einem  Beibeisen.  Der  Bau  der  Excrescenzen  in  beiden 
Fällen  erklärt  uns  diese  Erscheinung  voUständig.  Im  ersten 
Falle  waren  die  Auswüchse  bedeutend  grösser,  ihre  zelligen 
Bestandtheile  enthielten  mehr  Protoplasma,  die  Auswüchse 
besassen  zuweilen  Gefassschlingen,  gleich  spitzen  Condylomen; 
bei  dem  zweiten  Kranken  waren  die  Auswüchse  niedriger, 
breiter,  ihre  Zellen  flacher,  enthielten  weniger  Protoplasma, 
Tiel  mehr  Homgewebe,  waren  schliesslich  gefässlos. 

Die  zelligen  Bestandtheile  dieser  Auswüchse  boten  eigen- 
thümliche,  bei  jedem  Falle  genau  beschriebene  Veränderungen. 
Dieselben  betrafen  zum  Theil  die  Zellkeme,  welche  An- 
iangs  flacher  wurden,  gegen  den  Rand  der  Zelle  rückten,  dann 
schrumpften,  um  schliesslich  zu  atrophiren.  Die  weniger  ver- 
änderten  Kerne  färbten  sich  gewöhnlich  mit  alkalischen,  die 
stärker     veränderten      mit     saueren     Farbstoifen.     Zuweilen 
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färbten  sich  morphologisch  sehr  ähnliche,  NachbarzeUen  ange* 
hörende  Kerne  yerschieden ;  dies  dfirfle  Tielleicht  auf  yer- 
scfaiedene  chemische  Zusammensetzung  derselben  denten. 

Die  HaaptTerandemogen  betreffen  indes  das  Protoplasma. 
In  den  am  wenigsten  yeränderten  Zellen,  welche  im  Vergleich 
zu  ihren  Mntterzellen  des  Stratum  spinosum  ungleichmässig 
Torgrössert  waren,  traten  anfanglich  im  Protoplasma  kleine, 
glanzende,  zusammenfliessende  Kugeln  auf,  wodurch  dasselbe 
ein  hyalines,  zuweilen  feinkörniges  Aussehen  bekam ;  in  älteren, 
das  heisst  Ton  der  Basis  der  Auswüchse  entfernteren  Zellen 
erschien  ein  feines,  allmälig  weitmaschig  werdendes  Netz. 
Letzteres  war  entweder  mit  einer  glänzenden,  hyalinen  Masse 
gefüllt  oder  aber  leer.  In  den  am  stärksten  Tcränderten  Zellen 
atrophirten  Netz,  Protoplasma  und  Kerne  vollständig;  es  blieb 
nur  die  verdickte  Zellmembran  übrig.  In  wenig  veränderten 
Zellen  färbte  sich  (wie  im  ersten  Fall)  das  Protoplasma  zu- 
weilen auch  mit  alkalischen  Farbstoffen,  d.  h.  wie  die  Kerne, 
nur  bedeutend  schwächer ;  sobald  jedoch  hyaline  Massen  und 
Netz  auftraten,  färbte  sich  die  Zelle  mit  saueren  Farbstoffen; 
auch  die  geschrumpften  Kerne  färbten  sich  mit  saueren  Farben. 
Da  m'cht  alle  Zellen  den  beschriebenen  Veränderungen  zugleich 
anheimfielen,  so  begegnete  man  nebeneinander  Zellen  in  ver- 
schiedenen Degenerationsstadien. 

An  der  Spitze  eines  solchen  Auswuchses,  wie  dies  aus 
Fig.  3  der  Taf.  IX  ersicbtüch,  befindet  sich  eine  grosse  Zelle 
mit  feinkörnigem,  fast  hyalinem  Protoplasma  und  stäbchen- 
förmigem Kerne  (Eosin-Thioninfärbung) ;  das  Protoplasma  ist 
blau,  der  Kern  tiefblau  gefärbt  Die  benachbarten  netzartigen, 
meist  kernlosen  Zellen  nahmen  eine  Rosafärbung  an. 

Diese  Veränderungen  der  Epithelzellen  fand  ich  auch  im 
zweiten  Fall,  jedoch  in  viel  geringerem  Grade ;  meist  besassen 
die  Zellen  hyalines  und  schwachkörniges  Protoplasma;  netz- 
förmige Zellen  traten  nur  hie  und  da  auf.  Die  Entzündung  der 
Haut  bedingte  bei  unseren  Kranken,  sei  es,  wie  im  ersten  Fall, 
kleine  mit  entzündlichem  Exsudat  gefüllte  Höhlen  oder  partielle 
Abhebung  der  Homschicht  vom  Stratum  spinosum,  sei  es,  wie 
im  zweiten  Falle,  Leukocyteninfiltrate  in  den  oberen  Lagen  der 
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Stachelzellenschicht  (Letzteres  war  im  ersten  Fall  nur  an  einer 
einzigen  Stelle  vorbanden.) 

Im  ersten  Fall  war  der  Verhomungsprocess  stärker  aus- 
geprägt, die  Kerne  spärlicher,  auch  fand  man  seltener  stem- 
artige  Leukocytenherde.  Die  Veränderungen  der  Papillar- 
schicht,  der  Cutis,  Haare  und  Schweissdrüsen  waren  dieselben. 

Somit  ergaben  die  anatomischen  Untersuchungen,  dass  wir 
68  in  beiden  Fällen  mit  einer  Entzündung  und  ungewöhnlichen 
Akanthose  der  Uaut  zu  thun  batten.  Zugleich  trat  eine  Degene» 
ration  des  Epithels  auf.  Dieselbe  besteht  in  einer  Bildung 
Ton  rundlichen,  eiförmigen,  mit  einer  hyalinen,  glänzenden 
Masse  gefüllten  Bäumen  in  den  vergrösserten  Zelleibem.  Die 
anfänglich  sehr  kleinen  Klümpchen  dieser  Masse  yergrösserten 
sich  allmälig  und  confluirlen  untereinander.  Zugleich  mit  der 
Entstehung  erwähnter  Klümpchen  wird  der  Protoplasmarest  zu 
einem  Netz  mit  immer  dünneren  Bälkchen.  In  dem  Masse,  als 
die  glänzenden  Klümpchen  zusammenflössen,  wurde  ihr  Vo- 
lumen grösser;  ausserdem  waren  an  der  Peripherie  der  hya- 
linen Massen  deutliche  Spuren  von  Schmelzung  kugeliger  Ge- 
bilde sichtbar.  Zuweilen  schien  sogar  der  hyaline  Inhalt  zweier 
oder  mehrerer  Zellen  zusammenzufiiessen.  Sobald  das  Volumen 
der  hyalinen  Masse  bedeutend  wurde,  bekam  der  Best  des  un- 
veränderten Protoplasmas  das  Aussehen  der  die  Zelle  um- 
gebenden ausgedehnten  Kapsel.  Stellenweise  schien  jedoch  die 
hyaline  Masse  zu  quellen  und  der  Besorption  anheimzufallen. 
Alsdann  blieb  ein  Netz  übrig,  in  dessen  Maschen  man  jedoch 
mittels  Färbemethoden  keinen  Inhalt  nachweisen  konnte.  Die 
Kerne  der  so  veränderten  Zellen  verändern  sich  ziemlich  rasch, 
Sie  werden  flach,  oft  wie  geschrumpft  und  durch  die  hyaline 
Masse  gegen  den  Band  der  Zelle  gedrängt.  Nach  einer  gewissen 
Zeit  atrophirt  der  Kern  vollkommen. 

Mit  was  für  einem  Degenerationsprocess  haben  wir  es  in 
unserem  Fall  zu  thun?  Die  Antwort  darauf  basirt  zum  Theil 
auf  dem  morphologischen  Aussehen  der  veränderten  Zellen, 
theils  auf  den  negativen  imd  positiven  Besultaten  der  Färbe- 
methoden. Morphologisch  erinnern  die  hyalinen^  die  Maschen  des 
Netzes  ausfüllenden  Massen  am  ehesten  an  das  Kolloid,  welches 
z.  B.  in  den  Epithelzellen  der  Schilddrüse  auftritt.  In  unseren 
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2  Fällen  färbten  sich  diese  Massen  leicht  mit  saueren  Anilin- 
farbstoffen, gaben  keine  Reaction  mit  Jod,  Jod-Schwefelsäure, 
Ueberosmiumsäure,  waren  weder  in  Xylol,  noch  in  Aether, 
Chloroform  u.  s.  w.  löslich.  Dieses  negative  Verhalten  der 
Massen  zwingt  uns  zu  der  Annahme,  dass  dieselben  weder  aus 
Amyloid,  noch  Mucin  und  Fetten  bestehen,  sondern  ein  dem 
Hyalin  oder  Kolloid  ähnlicher  Eiweisskörper  sind.  Da  die 
glänzenden  Massen  in  den  Epithelien  auftraten  und  eine  deut- 
liche Tendenz  zum  Aufquellen  und  Schmelzen  zeigten,  so  kann 
man  sie  nur  als  Resultat  einer  kolloiden  Degeneration  be- 
trachten. Somit  bieten  unsere  Fälle  das  Beispiel  einer  kolloi- 
den Degeneration  des  Epithels,  welches  im  Stratum  spinosum 
bedeutende  Wucherungen  bildet.  Anatomisch-pathologisch  könnte 
man  diesen  Process  als  Akanthosis  conica  kolloides  und  Akan- 
thosis  verrucosa  conica  kolloides  benennen. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  erlaubt  Herrn  Prof.  Prze  wo ski 
für  die  Durchsicht  der  Arbeit  meinen  Dank  zu  erstatten. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VIII.  n.  IZ. 

Alle  Zeichnungen  warden  auf  der  Höhe  des  Stativs,  nicht  des 
Mikroskoptisches  aufgenommen.  Somit  ist  die  Yergrösserung  viel  be- 
deutender als  im  Katalog  angegeben. 

Tafel  VIII.  Allgemeine  Ansicht  des  ersten  Falles.  Zeiss,  Oc.  3, 
Obj.  A.  A.  a)  oberer,  abgetrennter  Tbeil  eines  Reteauswuchses  in  Gestalt 
einer  Kappe ;  b)  oberer  Theil  eines  aus  Confluenz  zweier  Excrescenzen  ge- 
bildeten Auswuchses;   c)  entzündliches  Exsudat;   d)  Papillendurchschnitt ; 

e)  geschlängelte  Papillargefässe;  f)  Gefässdurchschnitt  in  der  Cutis;  g)  Haar; 
h)  Infiltrat  in  der  Cutis;  t)  Muskel  in  der  Haut 

Tafel  IX.  Fig.  I.  Reteauswnchs.  Fall  I.  Reichert,  Oc.  4,  Obj.  4. 
Hämatoxylin- Eosin- Färbung:  a)  Spitze  eines  Auswuchses,  Zellen  mit  un- 
deutlichen Grenzen,  ohne  Kerne;  b)  Kernein  den  seitlich  herabhängenden 
Plättchen;  c)  verhornte,  kernlose  Plättchen;  d)  Höhle  in  den  oberen 
Schichten  des  Stratum  spinosum  auf  feinkörnigem  Exsudat;  e)  Papille: 
/)  mit  Erythrocyten  gefülltes  Gefäss;  g)  gequollene  Endothelzelle ;  h)  Kolloid 
entartete  Zelle.  Fi  ff.  2.  Spitze;  eines  epithelialen  Auswuchses  mit  colloider 
Entartung  des  Epithels.  Im  unteren  Tbeil  eine  Papille.  Reichert,  Oc.  4, 
Obj.  8a.  Hämatoxylin-Eosinfarbuuff:  a)  Colloidmassen ;  b)  Kernreste  in 
Colloidzellen ;  c)  flache  Kerne;  d)  Zellen  mit  geschrumpften,  fast  schwarz- 
gefärbten Kernen ;  e)  gequollene  Endothelzellen  in  der  Spitze  der  Papille ; 

f)  rothes  Blutkörperchen,  Fig.  3.  Papillenspitze  mit  veränderten  Zellen. 
(Fall  I.)  Reichert,Oc.  4,  Obj.  7a.  Thionin-Eosinfärbang :  a)  vergrösserte  Zelle 
mit  hyalinem  Protoplasma  und  flachem  Kern,  b)  netzförmige  Zelle  mit 
schrumpfendem  Kern;  e)  gequollenes  Endothel  einer  Capillare;  d)  rothes 
Blutkörperchen.  Fig.  4.  verhornte  Epidermismassen  mit  einem  Leuko- 
oytenherd-Fall  I.  Reichert,  Oc.  4,  Obj.  7a.  Thionin-Eosinfärbung.  Fig.  6. 
Reteauswnchs.  Spindelzellen  zumeist  mit  stäbchenförmigenZ eilen.  In  vielen 
Zellen  Colloidmassen.  Fall  H.  Reichert,  Oc  4,  Obj.  7a.  Hämatoxylin-Eosin- 
färbung. 
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Ans  der  dermatologischen  Universitätsklinik  von  Professor 

Jadassohn  in  Bern. 


Beitrag  zur  Fj*age  der  Mikrosporie. 


Von 

Dr.  J.  Fr^d^ric, 

I.  Aisistent  der  Klinik. 


Das  wesentlichste  Ergebniss  der  Untersuchungen  Sab ou- 
raud's  (27)  über  die  Trichophytien  ist  die  Abgrenzung  des 
bereit«  im  Jahre  1843  von  6ruby  entdeckten  Mikrosporon 
Andouini.  Dieser  Pilz  ist  von  den  Pilzen  der  eigentlichen 
Trichophytieii  nach  Sabouraud  ebenso  verschieden,  wie  diese 
Ton  dem  Achorion  Schönleini.  Er  bedingt  eine  (in  Paris  die 
Hallte  aller  scheerenden  Kopfäechten  ausmachende)  klinisch 
wie  mikroskopisch  wohl  charakterisirte  Erkrankung  des  kind- 
lichen Haarbodens,  die  wegen  ihrer  grossen  Hartnäckigkeit  von 
ihrem  zweiten  Entdecker  den  Namen  „Teigne  tondante  rebellie^ 
erhalten  hat;  andere  Bezeichnungen  Sabouraud's  sind: 
Teigne  tondante  ä  petites  spores,  Teigne  de  Gruby;  Unna 
hat  später  den  einfacheren  Namen  Mikrosporie  vorgeschlagen. 

In  der  Folgezeit  wurde  die  Darstellung  Sabouraud's  in  ihren 
Hanptpnnkten  Terachiedentlich  bestätigt;  auf  dem  Londoner  Dermatologen- 
coDgress  1^96  ergab  sich  als  Resultat  der  internationalen  Forschung  das 
häufige  Vorkommen  der  Mikrosporie  in  England,  Amerika  und  Spanien; 
in  Deutschland  und  Italien  war  die  Krankheit  nicht  gesehen  oder  nicht 
als  etwas  besonderes  angesehen  worden.  Die  Procentverhältnisse  waren 
in  England  zu  Gunsten  der  kleinsporigen  Form  noch  höber  als  in  Paris. 

Nach  Malcolm  Morris  waren  927o  ftHer  Kopfhaarflechten  der 
Kinder  in  London  durch  das  Mikrosporon  bedingt,  nach  Golcott  Fox  und 
Blaxall  80— 907o,  nach  Jamieson  (Edinburg)  907o.  Von  178  Kopfhaar- 
flechten, die  Adamson  in  London  beobachtete,  waren  173  Mikrosporien. 
Ebenso  gestaltete  sich  das  Yerhältniss  für  Boston,  nur  hob  White  (34) 
später  die  relativ  grosse  Benignität  der  amerikanischen  Fälle  hervor. 
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Während  also  1896  die  ÄDgaben  Sabonrand's  über  das  klinische 
nnd  mikroskopische  Bild,  sowie  über  das  cultorelle  Verhalten  der  Mi- 
krosporie fast  allgemein  anerkannt  wurden,  fand  damals  ihre  gmndsätzliche, 
auf  botanische  Grande  basirte  Abtrennting  von  den  übrigen  Triehophyton- 
arten  nicht  die  gleiche  Znstimmang. 

Aus  den  folgenden  Jahren  ist  in  erster  Linie  die  weitere  Aus- 
arbeitung der  Mikrosporie  der  Thiere  durch  Bodin  (11—16)  zu  erwähnen. 
Im  Jahre  1897  veröffentlichte  Mibelli'(22)  den  ersten  Fall  von  Mikro- 
sporie aus  Italien,  der  nach  Bodins  Untersuchung  durch  das  Mikro- 
sporon  canis  erzeugt  war ;  im  Gegensatz  zu  S  a  b  o  u  r  a  u  d's  Be- 
schreibung von  der  Mikrosporie  des  Menschen  war  dieser  Fall  weniger 
hartnäckig.  Femer  waren  die  Haare  weniger  brüchig ;  ausserhalb  von  der 
Sporenscheide  war  noch  eine  Hornscheide  vorhanden,  welche  sich  an 
dem  Haarschaft  fortsetzte.  In  dieser  Hornscheide  waren  Mycelien  und 
Sporen  vorhanden;    der  Pilz  wuchs  von  unten  nach  oben. 

Im  Jahre  vorher  (1896)  hatte  Courmont(17)  die  Teigne  deOruby 
bei  Negern  des  Senegals  constatiren  können.  Nachdem  Unna  bereits  1896 
und  1897  (81,  32)  sich  für  die  principielle  Sonderung  der  Mikrosporie 
ausgesprochen  hatte,  berichtete  1898  Frau  Dr.  Trachsler  (29)  über  das 
Vorkommen  der  Mikrosporie  in  Hamburg;  in  einigen  wichtigen  Punkten 
unterschieden  sich  ihre  11  Fälle  sowohl  von  den  Pariser  Fällen,  als  auch 
untereinander;  solche  Unterscheidungsmerkmale  waren]: 

1.  die  grosse  Neigung  auf  der  nackten  Haut  des  Körpers  sowohl 
bei  den  erkrankten  Kindern  als  auch  bei  deren  erwachsenen  Angehörigen 
Efflorescenzen  von  eigenthümlichem  Aussehen  zu  machen ; 

2.  das  (auch  schon  von  Mi  belli  betonte)  Vorhandensein  einer 
die  Sporenscheide  der  Haarstümpfe  umgebenden  Hornscheide,  welche  von 
Sabouraud  nicht  beschrieben  wird; 

3.  culturelle  Unterschiede  geringer  Art  sowohl  zwischen  den 
Pilzen   der   eigenen  Fälle   als  auch  dem  Pariser  Milcrosporon  gegenüber. 

Im  übrigen  aber  kommt  Frau  Trachsler  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Mikrosporie  eine  „klinisch-histologisch-mykologisch  wohl 
charakterisirte  Erkrankung  des  Kinderkopfes  ist,  deren  Varietäten 
durch  verschiedene  sich  sehr  nahe  stehende  vermuthlich  zu  einer  Gattung 
gehörende  Pilzarten  erzeugt  werden^. 

Pernets  (24)  Beobachtungen  über  Mikrosporie  in  London  (1898) 
stimmen  mit  denen  der  übrigen  englischen  Autoren  überein. 

Von  den  39  Mikrosporiefällen,  die  GiTen(20)  unter  50  Ringworm- 
fällen  in  Liverpool  beobachtete,  waren  3  eitrig;  dies  steht  in  directem 
Gegensatze  zu  Sabouraud's  Angaben.  In  Stockholm,  wo  Trichophytie 
des  behaarten  Kopfes  überhaupt  selten  ist,  hat  Welander  (35)  niemals 
die  kleinsporige  Form  gesehen.  —  Neuerdings  haben  Golcott  Fox  und 
Blaxall  (19)  angegeben,  dass  bei  dem  Mikrosporou  die  Sporen-  und 
Mycelbildung  in  dem  und  um  das  Haar  auf  einem  ganz  anderen  Modus 
beruht  als  Sabouraud  angibt.  Nach  Sabouraud  dringt  der  Pilz  bald 
in  das  Haar  ein,  bildet  hier  im  Innern  Mycelfäden,  die  seitliche  kleinste 
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Zweige  aatsenden ;  diese  treten  auf  die  Oberfläche  des  Haares  und  prodaciren 
an  iJiTen  Enden  die  Sporen,  wodurch  die  Sporenacheide  entsteht;  durch 
diaae  Art  der  Sporalation  würde  da«  Mikrosporon  als  ein  Ton  den  übrigen 
"Mohophyten  ganz  verschiedener  Pilz  charakterisirt  sein. 

Nach  Colcott  Fox  und  Blaxall  aber  wächst  der  Pilz  mit 
MycelAden  von  der  Follikelöfinung  neben  dem  Haar  entlang,  durchbricht 
dann  die  Cnticula  und  zerfallt  zunächst  in  kurze  Segmente,  die  zuweilen 
Ketten,  meistens  facettirte  Gruppen  bilden';  zunächst  sind  diese  Segmente 
groaa,  werden  dann  immer  kleiner  und  indem  sie  an  der  Oberfläche  des 
Haarea  immer  näher  aneinander  rücken,  kommt  es  zur  Bilduns:  der  soge- 
nannten Sporenscheide.  Zugleich  dringen  Pilze  ins  Innere  des  Haares  und 
bilden  hier  vereinzelte  Mycelfäden. 

Etwas  principiell  neues  stellen  auch  die  Ergebnisse  von  Plaut  1900 
(26)  dar,  welcher  zwar  vor  noch  nicht  langer  Zeit  (25)  die  Hamburger  Fälle 
für  echte  Mikrosporie  hielt,  durch  seine  neuesten  Untersuchungen  aber 
an  einer  anderen  Ansicht  bestimmt  wurde. 

Zwei  Hauptmerkmale  unterscheiden  nach  Plaut  die  Hamburger 
Fälle  von  der  Pariser  Mikrosporie: 

1.  das  Vorhandensein  einer   Hornsoheide   um   die   Sporenscheide; 

2.  die  Grössenunterschiede  der  Sporen  in  dem  Bezirk  des  Haar- 
schafies  und  des  Haarwurzeltheilea ;  in  letzterem  Abschnitt  sind  bei  den 
von  Plant  untersuchten  Fällen  die  Sporen  viel  grösser  als  um  denHaar- 
achafl  aelbat. 

Durch  diese  Untersuchungen  von  Colcott  Fox,  Blaxall  und 
Plant  wird  jedenfalls  dem  mikroskopischen  Bild  viel  des  oharakte- 
ristiachen  genommen  und  wenn  neuerdings  (Pariser  Congress  19(X))  Sa- 
bonrand  selbst  angibt,  dass  in  älteren  Fällen  zuweilen  auch  grössere 
Sporen  gefunden  werden,  dass  aber  hauptsächlich  die  Art  der  Sporu- 
lation  charakteristisch  sei,  so  wird  letztere  Behauptung  durch  die 
Besnltate   von   Colcott    Fox   und  Blaxall   sehr  in  Zweifel  gezogen. 

In  den  Lehrbüchern  der  letzten  Jahre  wird  die  Frage  der  Mikro- 
sporie verschieden  beurtheilt.  Während  die  französischen  Autoren  (Hallo- 
pean  [9],  Dubreuilh  [8]),  sich  unbedingt  auf  den  Standpunkt  Sabcu- 
rand'a  stellen,  nehmen  die  deutschen  und  österreichischen  eine  verschie- 
dene BteUung  ein.  Lesser(l)  spricht  sich  in  der  neuesten  Auflage  seines 
Lehrbuches  über  die  Entdeckungen  Sabouraud's  vorsichtig  aus ;  anderer- 
seita  stimmt  die  Beschreibung  die  er  von  der  oberflächlichen  Haarflechte 
gibt,  in  mancher  Beziehung  mit  der  Grub  y'schen  Teigne  tondante  überein. 
In  der  vom  gleichen  Autor  redigirten  Encyklopädie  gibt  es  keine  Rubrik 
für  Mikrosporon  Andouini;  Zinsser,  der  den  Artikel  über  Trichophytie 
ver£ust  hat,  berichtet  nur  objectiv  über  die  Arbeiten  Sabouraud's. 
Nach  Kaposi  (2)  ist  es  nicht  berechtigt,  eine  Eintheilung  inMikro-  und 
Makroaporie,  auch  nicht  in  Endo-  und  Eotothrix  vorzunehmen;  es  handelt 
lieh  bei  der  kleins porigen  Form  eventuell  um  eine  Variante.  Im  Hand- 
atlas der  Hautkrankheiten  des  gleichen  Autors  ist  unter  dem  Titel  „Herpes 
tonrarana   eapillitii*<   eine  Haarflechte  abgebildet,   welche  zwar  feinere 
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Details  nicht  erkennen  lässt,  aber  eine  gewisBo  Aehnliohkeit  mit  der 
Teigne  Grnby-Sabourand  hat.  Joseph  (5)  sieht  in  der  kleinsporigen 
Form  nur  eine  Varietät  des  gewöhnlichen  Triohophyton.  J arisch  (4) 
hingegen  ränmt  der  Mikrosporie  eine  Sonderstellung  ein,  wenn  anoh 
nicht  ans  eigener  Erfahrung,  sondern  nar  auf  Qnmd  Yon  Sabonrand's 
Untersuchungen.  Aehnlich  ist  der  Standpunkt  Neisser's  (3),  der  die 
Gruby'sche  Krankheit  in  einem  besonderen  Capitel  bespricht. 

Aus  dieser  kurzen  literarischen  üebersicht  geht  herror, 
dass  über  die  Abgrenzung  der  Mikrosporie  und  über  ihre 
geographische  Verbreitung  durchaus  noch  keine  Einigung  erzielt 
ist.  Wir  hielten  es  deshalb  für  berechtigt,  einige  Fälle  dieser 
Erkrankung  zu  publiciren,  zumal  aus  der  Schweiz  sichere 
Nachrichten  über  dieselbe  noch  fehlen  und  die  aus  Deutsch- 
land in  letzter  Zeit  (Plaut)  wieder  zweifelhaft  geworden  sind. 

Im  Wintersemester  1899 — 1900  wurden  in  der  derma- 
tologischen Klinik  in  Bern  4  Fälle  von  scheerender  Flechte 
des  behaarten  Kopfes  bei  Knaben  beobachtet,  welche  der  Be- 
schreibung Sabouraud^s  yon  der  Mikrosporie  in  den  meisten 
Beziehungen  entsprachen.  Wir  geben  in  folgendem  die  genauere 
Krankengeschichte  von  einem  Fall,  die  der  übrigen  drei  in 
kurzer  Zusammenfassung. 

Fall  1.  K.  Fritz,  6  Jahre  alt,  aus  Bargen  bei  Aarberg,  Canton  Bern, 
tritt  am  6./XI.  1899  in  die  dermatologische  Klinik  ein.  Ans  der  Anamnese 
ergabt  sich,  dass  der  Knabe  bis  dabin  stets  gesund  war  Die  jetzige  Er- 
krankung des  behaarten  Kopfes  begann  im  August  1899.  Zuerst  bildete 
sich  auf  der  linken  Yorderhauptfläche  eine  ganz  kleine  Stelle;  sie  sah 
aus,  „tAs  ob  die  Haare  hier  verbrannt  wären''.  Mit  der  Zeit  wurde  die 
Stelle  grösser  und  seit  kurzem  entstanden  in  der  Umgebung  ähnliche 
Herde.  Jucken  ist  zuweilen  vorhanden,  doch  nicht  stark;  die  beiden 
Geschwister  haben  nichts  dergleichen;  in  der  Haushaltung  werden  Katzen 
und  Ziegen  gehalten,  die  aber  alle  nicht  hautkrank  sind.  —  Die  Krankheit 
hat  der  Knabe  nach  Angabe  der  Mutter  von  einem  befreundeten  Knaben 
aus  la  Cbaux*  de- Fonds  acquirirt;  derselbe  sei  nach  Aarberg  zu  Besuch 
gekommen  und  die  beiden  Kinder  hätten  viel  mit  einander  gespielt, 
speciell  auch  die  Kappen  gewechselt. 

Status  am  6 /XL  1899.  Auf  der  linken  Vorderhaupthälfte  befindet 
sich  ein  kinderhandtellergrosser,  scharf  begrenzter,  herzförmiger  Herd* 
Im  Bereich  desselben  sind  die  Haare  stark  gelichtet,  die  vorhandenen 
theils  von  normaler  Form,  Länge,  Farbe,  theils  ganz  kurz,  wie  abge« 
brocken.  Die  Oberfläche  ist  nur  stellenweise  ganz  minimal  geröthet, 
ziemlich  höckerig,  am  besten  mit  einer  Raspel  zu  vergleichen.  Um 
jedes  Haar  herum  erhebt  sich  nämlich  die   Oberfläche  wie   ein  Kegel, 
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mn  deesen  SpiUe  der  Hamchalt  austritt.  Ein  ganz  ähnlicher,  20  Ctm.- 
Stüek  grosser  rander  Herd,  befindet  sich  links  vor  dem  ersteren.  Sonst 
nichts  Yon  einer  Haataffeotion. 

In  abgestreiften  Schuppen  finden  sich  Pilsfäden  und  Sporen;  das 
mikroskopische  Bild  der  Haare  entspricht  genau  den  Beschreibungen 
Sabonrand's  von  den  Mikrosporien.  Der  Haarschaft  ist  umgeben  von 
einer  überall  ungef&hr  gleich  dicken  Scheide,  welche  aus  mosaikartig 
angeordneten  Sporen  zusammengesetzt  ist.  Ausserhalb  von  dieser  Sporen- 
scheide kann  eine  Homscheide  nicht  constatirt  werden.  (Die  Haare  wurden 
entweder  nur  mit  Kalilauge  (407o  Losung)  aufgehellt  oder  gefärbt:  Garbol- 
gentismaviolett,  Jodjodkalilösung,  17o  salzsaures  Anilinöl,  AnilinÖl,  Xylol, 
Canadabalsam).  Die  Sporen  haben  alle  ungefähr  die  gleiche  Grösse  und 
sind  im  Durchschnitt  wesentlich  kleiner  als  die  Sporen  der  hier  zur 
Beobachtung  kommenden  Trichophytien.  Von  dem  kleineren  Herde  wird 
behufs  histologischer  Untersuchung  ein  Stückchen  excidirt. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  sehr  langwierig.  Als  Therapie 
wird  57o  Pyrogallnsvaseline  (über  den  ganzen  behaarten  Kopf)  angewendet; 
diese  muss  wiederfaoliemale  wegen  Dermatitis  ausgesetzt  werden  und  es 
wird  statt  dessen  Borvaseline  gegeben.  Am  I./IU.,  nachdem  seit  dem 
20./II.  die  antiparasitäre  Behandlung  wegen  Reizung  aufgegeben  war, 
werden  in  den  Haaren  wie  in  den  Schuppen  reichlich  Mycelien  gefanden. 
Dann  wird  Fat.  einer  Röntgentherapie  unterworfen,  es  fanden  7  Sitzungen 
zn  je  15  Minuten  statt,  bei  einer  Entfernung  von  20  Gm.  von  der  Röhre. 
Zugleich  erhielt  Patient  weiter  Pyrogallnsvaseline;  diese,  sowie  die 
Bestrahlung  muss  am  17./III.  1900  weggelassen  werden,  da  abermals  eine 
Entzündung  entstand.  Am  29./JIL  1900  musste  der  Pat.  ungeheilt  ent- 
lassen werden.  Die  Haare  beginnen  allenthalben  auszugehen.  Am  24./IV. 
1900  stellt  sich  Pat.  wieder  vor,  der  Haarausfall  ist  weiter  fortgeschritten, 
doch  aber  noch  nicht  vollständig,  Pilze  mikroskopisch  nicht  auffindbar. 
Fat.  benutzte  bisher  Pyrogallnsvaseline  57o- 

Am  19./r.  1901  wird  folgender  Status  aufgenommen: 
In  der  Gegend  des  linken  Scheitelbeines  findet  sich  ein  über  öfrcsstück- 
grosser,  massig  scharf  begrenzter  Herd.  Die  Haut  ist  innerhalb  desselben 
leicht  geröthet,  mit  kleinen  weisslich  glänzenden  Schuppen  bedeckt.  Die 
Haaare  sind  nur  wenig  gelichtet,  wesentlich  reichlicher  als  bei  der  letzten 
Yorsiellnng;  abgebrochene  Haare  nicht  vorhanden,  alle  Haare  leicht 
epilirbar.  Mikroskopisch  wird  wieder  das  typische  oben  genauer 
beschriebene  Bild  der  Sporensoheide  constatirt,  doch  nur  an  sehr  ver- 
einzelten Haaren.  (Die  Gnlturen  werden  später  genauer  beschrieben.) 

Der  zweite  Fall,  den  wir  untersuchen  konnten,  war  der 
Knabe  aus  Chaux-de-Fonds,  von  welchem  sich  der  in  der  BLÜnik 
beobachtete  Knabe  inficirt  hatte.  Bei  ihm  war  die  Affection 
nicht  mehr  so  deutlich  ausgeprägt.  Pilze  waren  ebenfalls  vor- 
handen. Ebenso  stammte  der  3.  Fall  aus  Chaux-de-Fonds  und 
zwar  aus  derselben  Schulclasse.  Dass  die  Krankheit  dorthin  aus 
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Frankreicli  gekommen  ist,  ist  möglich,  aber  nicht  zu  erweisen* 
Wir  haben  seither  einen  solchen  Fall  aus  der  Schweiz  nicht 
mehr  gesehen.  Aufifallend  ist,  dass  die  nach  Sabouraad's 
Angabe  so  contagiöse  Krankheit  sich  weder  in  Chaux-de- 
Fonds,  wo  in  einer  ganzen  Classe  mit  30  Schülern  nur  die 
beiden  Knaben  (schon  Monate  hindurch  I)  erkrankt  waren,  noch 
in  dem  Heimatsdorf  des  klinischen  Kranken  weiter  yerbreitet 
hat,  trotz  mangelnder  Vorsichtsmassregeln  I 

Der  4.  ganz  analoge  Fall  betrifft  einen  9jährigen  Knaben,  der  bis 
im  Sommer  1899  in  Amerika,  dann  1 — 2  Wochen  in  Paris  und  längere  Zeit 
in  Lnsem  sich  aufhielt.  Eine  bestimmte  Infectionsquelle  ist  nicht  eruirbar, 
jedenfalls  kam  dieser  Knabe  mit  den  3  anderen  nie  in  Berührung. 

Culturen  wurden  von  drei  Fällen  angelegt;  zur  Ver- 
wendung kamen  die  von  Sabouraud  und  Bodin  empfohlenen 
Nährböden.  Als  Gefässe  zur  Fortzüchtung  dienten  Erlen- 
meyer*8che  Kolben  (mit  einem  Inhalt  von  100  Gem.);  die 
Gultivirung  gelang  sehr  leicht;  mit  Verunreinigungen  hatte  man 
nur  wenig  zu  kämpfen. 

Makroskopische   Beschreibung. 

1.  Culturen  auf  Glyoerin-A^ar  nach  Sabouraud's  Yorsohrifl: 

Glyc6rine  neutre  rödist.     4*0 

Aqu.  dest  lOO'O 

Pepton.  1*0 

Agar-Agar  1*50. 

Auf  diesem  Nährboden  zeigten  die  Piize  der  drei  Fälle  in 
gleicher  Weise  ein  ausserordentlich  spärliches  Wachsthum,  es  kam  in 
Verlauf  von  2  Monaten  weder  zur  Bildung  eines  Flaums,  noch  der  fär 
das  Mikrosporon  auf  anderen  Nährböden  charakteristischen  conoentrischen 
Hinge.  Der  Pilzrasen  bildete  einen  ganz  flachen,  fast  im  Nivean  der  Agar- 
flftche  liegenden,  grauweisslich  gefärbten  Ueberzug. 

2.  Hievon  Terschieden,  aber  einander  sehr  ähnlich  entwickelten 
sich  die  Culturen  auf  Tranbenzucker-  und  Maltose-Agar  nach  Sabou- 
raud's Formel: 

Bp.  Traubenzucker  (resp.  Maltose)    4*0 
Pepton  1-0 

Aqu.  dest  lOO'O 

Agar  I'ÖO. 

Nur  ist  hervorzuheben,  dass  das  Wacbsthum  auf  Glycoseagar  etwas 
üppiger  war.  Auf  beiden  Nährböden  kam  es  zur  deutlichen  Bildung  eines 
sammtartig  glänzenden  Flaums,  der  besonders  auf  Traubenzuckeragar 
sehr  dicht  sich  gestaltete  und  zur  Entstehung  der  bereits  erwähnten,  sehr 
charakteristischen  concentrischen  Ringe. 
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S.  Die  Giütiireii  auf  Kartoffel,  welche  Ton  Sabouraud  znr  Gha- 
rakterinroiig  des  Mikrosporon  weientlich  empfohlen  wurden,  hatten  grosae 
Aehnlichkeit  mit  der  Beschreibung  diesei  Cntersnchers.  Zunächst  war 
ein  ganz  flacher,  grauweissrr,  kaum  von  der  Kartoffelfarbe  sich  abhebender 
Uehenug  Torhanden,  der  allmälig  eine  ans  purpurrothe  erinnernde  Farbe 
annahm  (Sabouraud  gebraucht  den  Vergleich  mit  einem  Blutstreifen) 
und  erat  später  sich  mit  einem  ganz  flachen  Flaum  bedeckte.  Auch  hier 
kamen  concentrische  Ringe  zum  Vorschein,  insofern  dichte  flaumige 
Streifen  mit  weniger  flaumigen  abwechselten. 

4.  Die  Gelatine  wurde  durch  die  Pilze  der  drei  F&lle  Tollständig 
Terflftssigrt,  die  anfangs  sehr  üppig  wachsende  Gultur  senkte  sich,  nach- 
dem die  Verflüssigung  ToUständig  war.  auf  den  Boden  und  bildete  eine 
dichte,  fest  zusammenh&ngende,  scheibenartige  Masse  von  silberweiss- 
glänzender  Farbe. 

Herr  Prof.  Bodin  erklärte  die  Culturen  aller  3  FällOy  als  Herr 
Prof.  Jadassohn  sie  ihm  in  Paris  demonstrirte,  mit  voller  Bestimmtheit 
f3r  Mikrosporon  Audouini. 

Eine  Inoculation  wurde  in  einem  Falle  gemacht  auf 
ein  Meerschweinchen  und  zwar  mit  negativem  Erfolg,  wie  es 
nach  Sabouraud-Bodinfür  das  Mikrosporon  charakteristisch 
ist.  Das  von  dem  ersten  Fall  excidirte  Stück  enthielt  leider  die 
Haarpapillen  nicht.  Doch  ergaben  die  Schnitte  trotzdem  ein 
recht  klares  Bild  der  histologischen  Veränderungen. 

Zur  Färbung  diente  die  von  Waelsch  (33)  empfohlene  Methode 
zum  Nachweis  von  Trichophyton-  und  Favuspilzen  in  Schnitten  (mit 
geringer  Modification).  Yorf&rbung  in  Pikrocarmin,  hierauf  Färbung  in 
Gentianaalaun  nach  Unna,  Entfärbung  kurze  Zeit  in  17o  Salzsäureanilin, 
Anihn,  XyloL  Femer  wurden  noch  Färbungen  in  Borazmethylenblau  und 
polychromem  Methylenblau  mit  Entfärbung  in  1%  Essigsäure  vorgenommen, 
wobei  die  Pilze  ebenfalls  recht  gut  sichtbar  waren. 

Der  histologische  Befund  ist  folgender: 

Die  Hornschicht  ist  im  allgemeinen  nicht  verdickt,  nur  stellen- 
weise finden  sich  lamellöse  Auflagerungen,  die  vereinzelte  farbbare 
Kerne,  keine  Leukocyten,  wenig  Pilzsporen  enthalten;  zuweilen  verlaufen 
innerhalb  dieser  Homlamellen  theils  parallel,  theils  schräg  zur  Hautober- 
fliehe  Haare   mit  Pilzsporenscheiden.   Das  Eeratohyalin  ist  gut  erhalten. 

Dsks  Rete  ist  innerhalb  des  Krankheitsherdes  beträchtlich  ver- 
dickt, die  Epithelzapfen  sind  weder  verbreitet  noch  verlängert.  Die 
Zellconfiguration  zeigt  keine  Besonderheiten;  in  den  Basalzellen  ist 
reichlich  kömiges  Pigment  vorhanden.  Zwischen  den  Epithelien  sind 
einzelne  Leukocyten  sichtbar;  Mitosen  nur  in  sehr  kleiner  Zahl.  Die 
gröeiten  Veränderungen  finden  sich  an  den  Haaren,  Follikeln  und 
in  der  Cutis. 

Der  Haarschaft  verläuft  in  dem  häufig  erweiterten  Follikel  theils 
gerade,   theils  gekrfimmt,  theils  ist  er  geradezu  geknickt;   wir  kommen 

Areh.  t  nermat,  n.  Bypb.  Bd.  LIX.  4 
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weiter  unten  anf  diese  VerhältnisBe  genauer  znrfick.  Vor  allem  fällt  dann 
die  groBse  Zahl  der  Pilzelemente  (wesentlich  Sporen)  auf.  Dieselben  liegen 
um  das  Haar  herum  und  bilden  in  Folge  ihrer  dichten,  mosaikartigen 
Anordnung  die  sogenannte  Sporenscheide.  Diese  überlagert  im  mikro* 
skopischen  Bilde  die  innere  Wurzelscheide,  von  welcher  an  manchen 
Stellen  nichts  mehr  zu  erkennen  ist ;  an  anderen  ist  nach  aussen  von  der 
Sporenscheide  noch  eine  bald  continuirliohe,  bald  unterbrochene  Homschicht 
zu  constatiren;  einzelne  Sporen,  welche  auf  der  äusseren  Wnrzelseheide 
liegen,  machen  den  Eindruck,  als  wenn  sie  nur  bei  der  Pr&paration  dahin 
gelangt  wären.  Innerhalb  des  Haarschaftes  sieht  man  vereinzelte  längs 
und  schräg  verlaufende  kurze  Pilzfaden.  Die  Gestalt  der  Sporen  ist  rand, 
häufig  auch  oval,  seltener  länglich,  der  Durohmesser  schwankt  zwischen 
1*44  t*  bis  2*16  /«.  (Diese  Zahlen  entsprechen  ungefähr  den  Angaben 
Sabouraud's,  der  die  Grösse  der  Mikrosporon-Audouini- Spore  mit  2  f* 
angibt.)  Die  Länge  der  Fäden  innerhalb  des  Haares  beträgt  5*76  -—  912^ 
die  Breite  2  a«  im  Durchschnitt.  Die  Substanz  des  Haares  ist  aufgefasert, 
un regelmässig,  wellig  gestreift;  die  Verhältnisse  am  Bulbus  konnten  wegen 
zu  oberflächlicher  Kxcision  nicht  stndirt  werden. 

Der  Follikel  weist  bei  vielen  erkrankten  Haaren  weitere  Verän- 
derungen nicht  auf,  liei  einigen  ist  er  aber  erheblich  alterirt.  Wie  oben 
erwähnt,  sind  einzelne  Haare  in  ihrem  Verlaufe  innerhalb  des  Follikels 
etwas  über  der  Mitte  der  Cutis  geknickt  und  bilden  ganz  scharfe  Winkel. 
Die  äussere  Wurzelscheide  ist  an  deigenigen  Stellen,  an  welche  die  Spitze 
des  Winkels  anstösst,  stark  verdünnt.  Man  hat  ganz  den  Eindruck,  dass 
durch  den  Druck,  den  das  geknickte  Haar  an  dem  Winkel  ausübt,  das 
Epithel  zum  Schwinden  gebracht  worden  wäre.  Die  äussere  Wurzelscheide 
besteht  an  solchen  Stellen  z.  B.  nur  aus  1—2  Lagen  von  Zellen,  vielmehr 
abgeplatteten  Zellkernen,  ohne  deutliche  Zellgrenzen,  wob^i  ein  an  para- 
keratotisehe  Homschicht  sehr  erinnerndes  Bild  zu  Stande  kommt.  Auf 
der  gegenüberliegenden  Seite  ist  die  äussere  Wurzelscheide  verdickt, 
auch  ist  die  Eeratohyalinschicht  hier  wesentlich  verbreitert.  Noch  merk- 
würdiger sind  Stellen,  an  denen  das  Haar  nur  auf  einer  Seite  von  einer 
äusseren  Wurzelscheide  begrenzt  ist,  auf  der  anderen  an  blasskemige 
z.  Th.  degenerirte  Zellmassen  grenzt,  von  denen  es  höchstens  durch  eine 
ganz  dünne  Bindegewebslage  getrennt  ist.  Offenbar  sind  diese  Bilder  so 
zu  erklären,  dass  hier  das  Epithel  durch  die  Pression  des  ELaares  voll- 
ständig usurirt  ist.  An  solchen  Stellen  ist  da,  wo  die  äussere  Wurzel- 
scheide  erhalten  ist,  diese  zum  Theil  deutlich  in  Degeneration  begriffen, 
so  dass  die  Grenze  zwischen  ihr  und  dem  Gutisgewebe  nicht  überall 
scharf  zu  erkennen  ist.  Dabei  finden  sich  unter  den  zum  Theil  noch  gut 
erhaltenen  Epithelzelieu  Gebilde,  die  aus  4 — 6  dicht  an  einander  liegenden 
blassen  Kernen  scheinbar  ohne  allen  Protoplasmasaum  bestehen  (Epithel- 
Riesenzellen  ?). 

Die  Cutis  zeigt  Vermehrung  der  Bindegewebszellen;  Mastzellen 
sind  ziemlich  reichlich  vorhanden.  Ausserdem  finden  sich  Infiltrate,  theils 
in  Streifenform,  längs  deu  Gef&ssen,  theils  in  unregelmässigen  rundlichen 
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Anaammlnngen ;  diese  haben  ihren  Sitz  meistens  in  der  Mitte  der  Cutis, 
häufig  in  der  Nähe  eines  erkrankten  Haarbalges,  an  den  sie  nahe  heran- 
reichen; doch  gibt  es  Haare  mit  Sporenscheiden,  um  die  (noch?)  gar  nichts 
Ton  entsdndlicfaem  Infiltrat  zu  constatiren  ist.  Die  Infiltrate  sind  zasammen- 
gesetzt  aas  Lymphocyten,  gewncherten  Bindegewebszellen  mit  bläschen- 
förmigem Kern  und  ziemlich  reichlichen  Mastzellen.  Plasmazellen  sind 
nicht,  Eitersellen  in  geringer  Zahl  nachweisbar.  Beachtenswerth  sind  die 
io  einzelnen  Herden  vorhandenen  kleinen  Riesenzellen,  mit  4—6  bläschen- 
farmigen  Kernen ;  bei  starker  Abbiendung  sind  zuweilen  in  ihrem  Inneren 
ziemlich  scharf  doppelcontoorirte  (bei  Pilzfarbung  ungefärbte)  fadenartige 
Gebilde  sichtbar,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Mycelfäden  haben; 
die  Frage  ist  aber  nicht  zu  entscheiden,  ob  es  wirklich  solche  (dege- 
Derirte?)  sind. 

Aus  diesem  histologischen  Bild  heben  wir  zunächst  als 
durchaus  charakteristisch  und  mit  den  Beschreibungen  Sab ou- 
raud's  übereinstimmend  hervor:  1.  die  Grössenverhältnisse, 
2.  die  Anordnung  der  Pilzelemente.  Interessant  ist  dann  der 
ziemlich  starke  Entzündungsprocess,  das  Vorhandensein  von 
Riesenzellen,  was  bei  einer  klinisch  durch  so  geringe  £nt- 
zündungserscheinungen  charakterisirten  Affection  kaum  zu 
erwarten  war,  femer  die  eigenthümliche  Knickung  der  Haare. 
Es  liegt  natürlich  am  nächsten,  diese  letztere  durch  einen 
Verschluss  des  Follikels  (mit  Schuppenmassen)  zu  erklären; 
doch  konnte  ich  davon  in  meinen  Schnitten  nichts  nach- 
weisen. Eine  Homscheide  (wie  Mibelli  (22)  und  Tr achs- 
ler (29)  konnte  ich  nicht  regelmässig  auffinden  (siehe  oben: 
Verbältniss  der  Sporen  zur  inneren  Wurzelscheide). 

Es  war  naturgemäss  interessant,  diesen  von  mir  erhobenen 
Befund  mit  anderen  zu  vergleichen.  Berichte  über  Schnitt- 
untersuchungen  von  Mikrosporie  habe  ich  nicht  gefunden.  Aber 
auch  das  histologisch  untersuchte  Material  von  anderen  Tricho- 
phytien ist  noch  keineswegs  gross. 

Von  solchen  des  behaarten  Kopfes  berichten  Waelsch  (38)  und 
Uli  mann  (30).  In  den  3  Fällen  des  letztgenannten  Autors  handelt  es 
sich  am  tiefe  und  impetiginöse  Formen,  mit  denen  ein  Vergleich  unseres 
Befundes  also  kaum  möglich  ist.  Waelsch  hatte  Gelegenheit,  die  Ana- 
tomie oberflächlicher  Trichophytie  des  behaarten  Kopfes  zu  studiren. 
Bei  einem  9jährigen  Knaben  war  das  histologische  Bild  kurz  folgendes: 
Krastenauflagerungen  auf  der  Homschicht,  durchsetzt  mit  Pilzfaden,  Ver- 
längerung und  Verbreiterung  der  Epithelzapfeo,  Durchsetzung  des  Rete 
mit  Rundzellen,   Erweiterung  der  Gefasse;  in  der  Cutis  Infiltrationsherde 

4» 
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ohne  aasgesprochene  Benehang  za  Haarfollikeln;  die  Pilce  in  Form  von 
Mycel faden  in  der  Haarrinde;  (es  wird  nichts  gesagt  von  der  Sporen-  und 
Fadengrösse).  Verlegung  der  Follikelmündnng  dnrch  Erasten,  Enicknng 
des  Haares,  Verdünnung  der  FoUikelwand,  da  wo  das  Haar  anstösst,  voU- 
stftndige  Zerstörung  derselben,  Rundzellenanhftufung.  Schweissdrüsen, 
elastische  Fasern  oline  wesentliche  Besonderheiten.  Von  Plasma-  und 
Riesenzellen  wird  nichts  erw&hnt 

Zum  Vergleich  anzuführen  wäre  noch  der  Befund  Unna's  (6). 
Dieser  fand  bei  einer  erythematösen  Trichophytie  des  Barts  Pilzfaden  in 
der  Homsühicht,  sowie  zwischen  der  Cuticula  des  Haares  und  der  Hom- 
sobicht,  Verbreiterung  des  Leistensystems,  Vermehrung  aller  bindegewebigen 
Elemente  der  Cutis,  Erweiterung  der  Gefässe,  keine  Plasmazellen.  (Ausser 
der  erythematösen  Form  unterscheidet  Unna  noch  die  pustulöse  und 
knotige  Form.  Letztere  ist  ausgezeichnet  durch  den  sehr  reichlichen 
Oehalt  an  Plasmazellen.) 

Bei  diesem  Mangel  von  histologischen  Untersuchungen  über 
nicht  tief  infiltrirte,  nicht  impetiginöse  Trichophytien  des  be- 
haarten Kopfes  war  es  mir  sehr  werthyoU,  dass  ich  Gelegen- 
heit hatte,  einen  Fall  histologisch  zu  untersuchen,  welcher 
Anfangs  klinisch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einer  Mikro- 
sporie hatte,  später  aber  zu  einem  typischen  Kerion  sich  ent- 
wickelte. Die  Gulturen  dieses  Falles  waren  nach  ihrem  makro- 
skopischen Aussehen  yon  unseren  Mikrosporonculturen  ganz 
yerschieden.  Zur  histologischen  Untersuchung  kam  ein  Stück 
Ton  einem  Herd  im  ersten  Stadium,  das  der  Mikrosporie  ähnlich 
war.     Der  Befund  war  kurz  folgender: 

Die  Epidermis  zeigt  ausser  Pilze  enthaltenden  Schuppenauflage- 
rungen  auf  der  Homscbicht  und  Verlängerung  der  Retezapfen  keine 
wesentlichen  Veränderungen.  Die  Pilzelemente  finden  sich  reichlich  im 
Raum  zwischen  Cuticula  des  Haares  und  innerer  Wurzelscheide  und  in 
der  Haarsubstanz  selbst.  Theils  sind  es  unregelmässige  Ansammlungen 
yon  Sporen  sehr  verschiedener  Grösse  (2*16  a«  bis  6'76  a»,  also  erheblich 
grösser  als  bei  Mikrosporie),  theils  Sporenketten,  in  denen  die  Einzel- 
glieder gegen  einander  abgeplattet  sind;  femer  finden  sich  einige  Faden- 
ketten, deren  Glieder  im  Durchschnitt  3'5'~4'0  /«  lang  und  2  a*  breit 
sind.  Von  einer  regelmässigen,  mosaikartig  aufgebauten  Sporenscheide, 
wie  beim  Mikrosporon,  ist  nichts  zu  sehen.  Die  Haarfollikel  sind 
zuweilen  etwas  erweitert;  nirgends  finden  sich  geknickte  Haare,  die 
äussere  Wurzelscheide  ist  nicht  verddnnt.  In  der  Cutis  sind  alle  zelligen 
Elemente  vermehrt,  dann  finden  sich  Infiltrate  (theils  in  Streifenfurm, 
theils  mit  unregelmässigen  Contouren);  sie  setzen  sich  zusammen  aus 
Lympbocyten,  gewucherten  Bindegewebszellen  mit  bläschenförmigen 
Kernen,  einzelnen  Eiterkörperchen.  Keine  Kiesenzellen. 
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Die  histologischen  Befunde  hei  Mikrosporie  und  hei  einer 
noch  glatten,  aher  weiterhin  in  Kerion  Celsi  übergehenden,  auch 
nach  dem  cnlturellen  Bilde  yon  der  Mikrosporie  yerschiedenen 
Form  differiren  in  wesentlichen  Punkten ;  speciell  das  Bild  der 
Pilze  ist  sehr  yerchieden.  Aher  naturgemäss  reichen  Differenzen, 
die  nur  in  Schnitten  zweier  Stücke  gefunden  sind,  nicht  aus, 
um  die  histologische  Sonderung  sicher  zu  hegründen. 

Die  Ton  uns  in  der  Schweiz  beobachteten  Fälle  von  Mikro- 
sporie stimmen  —  das  geht  aus  den  mitgetheilten  Unter- 
suchungen her?or  —  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  der 
Ton  Sabouraud  gegebenen  Beschreibung  überein.  Nur  die 
Contagiosität  war  (bis  jetzt  I)  eine  auffallend  geringe.  Woran 
das  liegt,  ist  kaum  möglich  zu  eruiren.  Die  vulgäre  Trichophytie 
des  behaarten  Kopfes  ist  (zum  Mindesten  in  den  letzten  4  Jahren) 
in  der  Bemer  Klinik  nicht  zur  Beobachtung  gekommen  —  eben- 
sowenig wie  in  Breslau.  Es  ist  das  um  so  auffiEdlender,  als  wir 
sonst  Trichophytien  der  yerschiedensten  Localisation  und  Ent- 
wicklung in  grosser  Zahl  sehen  —  besonders  häufig  hochgradig 
entzündliche  Formen  (wie  auchLesser  hervorhob),  bei  denen 
sich  der  unmittelbare  Ursprung  yon  animaler  Trichophytie  aus 
sehr  oft  erweisen  lässt  So  ist  denn  auch  im  Gegensatz  zu  dem 
Fehlen  der  vulgären  Trichophytie  in  der  Klinik  Kerion  Celsi 
relativ  häufig.  Im  Beginn  kann  dieses,  wie  in  dem  einen  oben 
erwähnten  Fall  (da  handelte  es  sich  um  einen  von  3  Brüdern, 
die  alle  drei  Kerion  hatten),  der  Mikrosporie  gelegentlich  ähnlich 
sehen.  Aber  schon  die  mikroskopische  Untersuchung,  weiterhin 
Cultur  und  Verlauf  ermöglichen  die  Differentialdiagnose. 

Die  zuerst  klinisch  gestellte  Diagnose  konnte  sehr  bald 
auf  streng  wissenschaftlichem  Wege  bestätigt  werden. 

Die  histologische  Untersuchung  an  Schnittpräparaten 
ergab  interessante,  freilich  wegen  des  geringen  Materials  noch 
nicht  zu  verallgemeinernde  Resultate. 

Zu  den  neuerdings  aufgeworfenen  Streitfragen  bezüglich 
der  Wachsthumsverhältnisse  der  Pilze  (cf.  oben  Fox,  Blaxall 
und  Plaut)  kann  ich  aus  Mangel  an  geeignetem  Material  nichts 
beitragen;  die  grossen  Sporen  P  laut's  habe  ich  nicht  gefunden. 
Ich  enthalte  mich  auch  jedes  Urtheils  über  die  Frage,  ob  die 
Mikrosporie   auf  Grund  der  botanischen  und  Wachsthumsver- 


54  Frcd6ric. 

hältnisse  der  Pilze  wirklich,  wie  Sabouraud  will,  ganz  von 
den  Trichophytien  zu  trennen  oder  als  eine  wohl  charakte- 
risirte  Art  denselben  einzureiben  ist. 

Aber  ich  glaube  mich  durch  die  Yorliegenden  Unter- 
suchungen dazu  berechtigt,  für  die  noch  immer  nicht 
allgemein  anerkannte,  durch  klinische,  histolo- 
gische und  culturelle  Thatsachen  wohl  gestützte 
Sonderstellung,  für  die,  wie  es  scheint,  constante 
Eigenart  der  Mikrosporie  beim  Menschen  einzu- 
treten. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  zum  Schluss  Herrn 
Prof.  Jadassohn  meinen  besten  Dank  für  die  reichliche 
Anregung  bei  dieser  Arbeit  auszusprechen. 
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lieber  die  vom  Druck  unabhängige 
Tylosis  palmarum  der  Erwachsenen. 

(Tylosis  aeqnislta  palmanua-Eapost  Eiratodermie  des  extrimitis 

en  foyers-Besnier,  Eocema  keratoides  palmarum-üniia-Leistikow, 

Eocema  palmare  et  plantare-Allen-Jamieson.) 

Von 

Dr.  Josef  Schütz,  Frankfurt  a/Main. 


Hohlhandschwielexi  treten  in  yerschiedener  Form  auf. 
Schon  bald  nach  der  Gebart  hat  man  Schwielen  in  der  Hohl- 
hand und  auf  der  Fusssohle  gefunden.  Sie  sind  angeboren. 
(Keratodermia  symmetrica  congenitalis  -  Audry 
undLacroix;  symmetrischeTjlosis-Doutrelepont). 

Meistentheils  waren  die  angeborenen  Schwielen  erblich 
durch  Generationen  (Keratoma  palmare  et  plantare 
hereditarium)  (Thost,  Unna,  Azua,  Crocker,  Bassa- 
get, Heuss,  A«  Bergh,  Neumann,  Pendred,  Sherwell, 
Buschke,  Juliasberg). 

Unna,  Heuss  haben  die  Erkrankung  an  den  Händen 
(Arch.  t  Denn,  und  Syph.  XV  1«83,  Tat  VII ;  Monatsh.  f. 
praki  Denn.  XXII  1896  pag.  406),  Neumann  und  Vörner 
an  Händen  und  Füssen  in  prachtvollen,  charakteristischen 
Photographien  abgebildet  (dieses  Archiv  XLII,  1898,  Taf.  IX 
bis  XVU;  Archiv  LVI,  1901,  Taf.  I  u.  II). 

Im  späteren  Kindesalter  sah  sodann  Besnier  eine 
Eeratodermie  symetrique  des  extr^mitds  erythe- 
matos-entzündlicher  Natur  ebenfalls  an  (Handteller  und  Fuss- 
sohle. (Keratodermia  symmetrica  erythematosa). 
Siehe  dessen  Abbildung  im  Internat.  Atlas  seltener  Haut- 
krankheiten 1889;  Taf.  V.,  Fig.  1.) 
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Aehnliche  Schwielen  (Erythema  keratodes)  traf  man 
sodann  in  der  Hohlhand  Erwachsener  auf  neurotischer  Grund- 
lage, auf  dem  Boden  der  Hysterie,  nach  einer  Neuritis,  die 
in  Folge  chemischer  Reizung  (Hantiren  in  Carbolwasser  z.  Bsp. 
Brooke,  Verchere)  sich  bildete.  Brooke  hat  hiervon  eine 
Abbildung  gegeben.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dorm.  XIV,  1892,  I. 
Nr.  3,  Taf.  III.) 

Auch  toxische  Schwielenbildüngen  sind  häufiger 
beobachtet,  so  namentlich  nach  dem  innerlichen  Gebrauch  von 
Arsenik,  Arsenkeratom  (Hutchinson,Brooke,  Crocker, 
Pringle,  C.  Boeck,  Hardaway,  Heuss,  St.  Mackenzie, 
Nielsen  u.  A.). 

Endlich  sind  Hohlhandschwielen  oft  nur  der  sympto- 
matische Ausdruck  anderer  Erkrankungen  bzl.  in  der  Palma 
isolirt  auftretender  Hautkrankheiten  (Eczem,  Psoriasis,  Liehen 
ruber,  Pityriasis  rubra  pilaris,  Ichthyosis,  Syphilis,  Lepra). 

Wenn  man  schlechthin  yon  Schwielen  redet,  so  meint 
man  die  Druckschwiele.  Sie  gilt  kaum  als  Krankheit,  wenn 
sie  bei  ehilicher  Arbeit  erworben  wurde  und  ohne  Complication 
bleibt.  Ein  Arzt  war  es  (Dr.  F.  W.  W  e  b  e  r),  der  sie  durch  den 
Vers  adelte:  „Den  besten  Orden,  den  ich  weiss,  ist  eine 
Hand  yoll  Schwielen."  Wenn  die  Schwiele  im  Beruf  hinderlich 
wird  oder  Veranlassung  zu  Entzündung  und  Infection  gibt, 
wird  auch  sie  Gegenstand  der  Behandlung.  Sonst  erscheint  die 
Druckschwiele  krankhaft  nur  da,  wo  sie  einer  aussergewöhnlichen 
oder  unerwünschten  mechanischen  Reizung  folgt  (Glavus). 

Wichtig  für  die  ganze  Beurtheiiung  der  Schwielenent- 
wicklung ist  sodann  die  Thatsache,  dass  die  Unterhaltung  auch 
chemischer  Reize  die  Haut  schwielig  macht. 

Alkalien,  Säuren,  scharf  trocknende  wie  feucht  mazerirende 
Einflüsse,  führen  auf  die  Dauer  zur  Schwielenbildung,  oder 
besser  gesagt,  machen,  dass  gleichzeitig  bestehende  mechanische 
Schädigungen  um  so  leichter  Schwielen  erzeugen. 

Unter  diesen  Gesichtspunkt  gehört  vor  allem  diejenige 
Schwiele,  welche  der  häufige  Begleiter  des  Platt-Schweissfusses 
ist.  Sicherlich  gehört  auch  manches  sog.  „Gewerbe-Eczem-^ 
hierhin. 
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Das  Wort  Schwiele  scheint  man  für  pathologische  Aeussc" 
mögen  gradezu  zu  meiden.  Die  grosse  Äehnlichkeit  mit  schuppigen 
chronischen  Eczemen  führt  dann  zu  durchaus  falschen  Be- 
nennungen. 

Nachgerade  haben  wir  aber  alle  Veranlassung,  sog.  um- 
schriebene trockene  Eczeme  mit  Misstrauen  anzusehen. 

Das  Interesse  für  den  Liehen  ruber  circumscriptus,  corneus 
und  hjpertrophirus,  den  Liehen  simplex  chronicus  (Gazenave- 
Vi  dal),  die  Neurodermitis  circumscripta  chronica  (Brocq), 
isolirte  Psoriasis  yulgaris,  das  immer  häufiger  werdende  Eczema 
seborrhoicum  (Unna)  seu  psoriasiforme  (Neisser)  und  —  nicht 
zu  Tergessen  —  gewisse  chronische  schuppige  Affectionen 
syphilitischer  und  parasyphilitischer  Art  hat  mit  Recht  gegen- 
über dem  gemeinen  Eczem  sich  mehr  und   mehr  zugeschärft. 

Die  Syphilis  versteht  ja  für  jede  dermatologische  Krank- 
heit das  passende  Pendant  zu  liefern.  Darum  sei  hier  ganz 
besonders  jener  Spätform  gedacht,  welche  Arzt  und  Patient 
manchmal  lange  in  Zweifel  lässt,  des  squamösen  Hohlhand- 
syphilids.  Auch  die  von  Lewin  beschriebenen  Clavi 
syphilitici  verdienen  an  dieser  Stelle  Beachtung. 

Wo  immer  die  Bildung  von  Hohlhandschwielen  auftritt, 
kommen  einige  der  eingangs  erwähnten  Formen  in  mehr  oder 
weniger  starke  Erwägung.  Darum  erschien  es  unerlässlich,  in 
Andeutung  wenigstens,  die  Vielfältigkeit  der  Schwielenbildung 
in  Erinnerung  zu  bringen.  Im  Speciellen  soll  der  Differential- 
diagnose gegenüber  hierdurch  ein  zu  weitläufiges  Eingehen 
erspart  werden. 

Die  Schwielen,  welche  wir  im  folgenden  betrachten, 
wachsen  in  gepflegter  Hand.  Meist  sind  beide  Palmae  symmetrisch, 
wenn  auch  nach  einander  erkrankt.  Der  Zufall  will  es  manch- 
mal, dass  grade  die  linke  Hand  die  schlimmere  ist.  Von  einer 
chemischen  Reizung  oder  vom  mechanischen  Druck  sind  diese 
Schwielen  jedenfalls  primär  unabhängig.  Bei  unseren  Patienten 
hatte  auch  kein  innerer  Arsengebrauch  stattgefunden.  Die 
Patienten  sind  durchweg  Leute,  welche  sich  nicht  durch  der 
Hände  Arbeit  ernährten,  und  sich  guter  Gesundheit  nach 
Laienbegriff  erfreuen.  Sie  stehen  im  mittleren  oder  höheren 
Alter.    Sie  datiren   ihr  Leiden  meist   auf  die    vierziger   Jahre 
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zuräck.  Der  jüngste  derartige  Patient  zählte  36  Jahre,  die 
beiden  ältesten  Patienten  waren  beide  je  einige  70  Jahre  alt; 
als  längster  Bestand  der  Krankheit  wurden  40  Jahre  angegeben. 
Das  Leiden  tritt  ungleich  häufiger  bei  Männern  au£  Nur  V« 
waren  weibliche  IndiTiduen.  Im  ganzen  sah  ich  im  Laufe  Yon 
16  Jahren  wohlausgebildete  Affectionen  derart  22mal.  Es  ist 
also  eine  immerhin  seltene  Erkrankung.  Es  häufen  sich  jedoch 
grade  in  den  letzten  Jahren  die  Fälle.  Ich  glaube  nicht  fehl 
zu  gehen,  wenn  ich  dieses  Factum  nicht  auf  den  blinden 
Zufall,  sondern  auf  eine  thatsächliche  Zunahme  beziehe. 

Der  Bereich  der  Erkrankung  ist  der  Handteller  und  die 
Interdigitalflächen,  kurz  das  Terrain,  soweit  in  der  Haut 
dort  parallel  geordnete  Rillen  sichtbar  sind.  Wo 
die  polygonale  Felderung  der  Oberhaut  beginnt,  macht  die 
Erkrankung  halt. 

An  den  Fusssohlen  habe  ich  niemals  eine  analoge  Er- 
krankung gesehen. 

Die  Orte,  die  zuerst  erkranken,  sind  stets  das  Centrum 
des  Handtellers,  dann  bald  darnach  oder  auch  gleichzeitig, 
als  Yorläufig  getrennter  Herd,  die  Gegend  der  Oppositions- 
falten zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  etwa  da, 
wo  beim  Schreiben  der  Federhalter  anliegt. 

Dort  also  findet  man  das  Leiden  im  ersten  Stadium 
(Stadium  eccematosum)  durchaus  physikalisch 
gleichend  einem  trockenen  schuppigen  Eczem.  Die  Stellen  sind 
massig  geröthet,  kleienförmig  schuppig,  absolut  trocken,  nicht 
fettig,  nicht  oberflächlich  noch  in  der  Tiefe  nach  Ablösung 
einer  Schuppe  durchfeuchtet.  Oft  ist  die  Oberfläche  auch  nicht 
schuppig,  und  die  Hornschicht  nur  über  einer  wenig  gerötheten 
Partie  verdickt,  aber  in  ihrer  Gontinuität  nicht  unterbrochen. 
Hiervon  hängt  es  ab,  ob  man  die  Rillenfiguren  und  die 
Schweissdrüsenmündungen  im  kranken  Gebiet  erhalten  antrifft 
oder  nicht.  Beides  kommt  vor.  Die  Kranken  geben  durchweg 
an,  trockene  Handflächen  zu  besitzen.  Am  Ort  der  Erkrankung 
ist  die  Hidrose  vollkommen  aufgehoben.  Wenn  sie  auf  irgend 
eine  Weise  einmal  künstlich  in  Gang  kommt,  bessert  sich  oder 
verschwindet  die  Affection  zeitweilig. 
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Der  (J  ebergang  in's  Gesunde  ist  in  diesem  Stadium  ein 
allmaliger.  Temperatur  und  Tastempfindung  sind  leicht  ab- 
geschwächt. Schmerzen  sind  weder  spontan  noch  auf  Druck 
Torhanden.  Jucken  fehlt  entweder  gänzlich  oder  ist  nur  gering 
belästigend.  Starkes  Jucken  beobachtete  ich  nie,  auch  nicht  in 
späteren  Stadien.  Am  ehesten  wird  im  ersten  Stadium  Jucken 
auf  Befragen  zugestanden.  Wenn  wir  Yon  den  subjectiven 
Differenzen  absehen,  ist  es  also  kein  Wunder,  dass  die  Er- 
krankung anter  der  Maske  des  Eczems  geborgen  ist.  Selbst 
mein  eigenes  Journal  enthält  in  seinen  älteren  Jahrgängen  unter 
der  Rnbrik  Diagnose  Höflichkeiten,  die  bei  einer,  wie  wir  sehen 
werden,  so  grober  Ausartung  sich  hingebenden  Erankheitsform 
unangebracht  sind.  Unsere  besten  Lehrbücher  bringen  eben- 
falls dieses  Leiden  beim  Eczem  unter,  mit  wenigen  Zeilen  die 
Machtlosigkeit  der  Therapie,  die  eminente  Chronicität  heryor- 
bebend.  Ich  halte  den  Titel  Eczem  heute  für  durchaus 
unberechtigt 

Das  wahre  Eczem  der  Hohlhand  kümmert  sich  nicht  um 
das  Lebensalter.  Es  respectirt  auch  keine  Grenzen.  Es  juckt 
grade  in  der  Hohlhand  zeitweise  sehr  heftig.  Zu  irgend  einer 
Zeit  weist  es  Papeln  oder  Bläschen  auf,  die  grade  unter  der 
dicken  Uofalhandschwarte  wie  Sagokörner  durchschimmernd 
Tom  Patienten  so  gut  wie  vom  Arzt  gekannt  sind. 

Die  Behauptung,  dass  die  sonderliche  histologische  Be- 
schaffenheit der  Hohlhand  die  Bläschenbildung  beschränke,  ist 
gewiss  für  die  Erkrankung,  welche  man  schlechtbin  als  chronisches 
Hohlhandeczem  bezeichnet,  nicht  absolut  aufrecht  zu  erhalten, 
dann  aber  auch  für  unsere  Krankheitsform  keine  Richtschnur, 
um  sie  den  Eczemen  einzureihen.  Die  Probe  darauf  kann  man 
machen,  wenn  die  von  uns  beschriebene  Krankheit  in  einen 
Reisznstand  künstlich  versetzt  wird.  Das  Aufwischen  yon  reiner 
unverdünnter  officineller  Kalilauge,  das  ein  Patient  irrthüm- 
hcher  Weise  ausführte,  welches  gewiss  jedes  Eczem  im  yer- 
borgensten  Schlupfwinkel  zu  dem  bekannten  charakteristischen 
Nässen  gebracht  hätte,  hatte  bei  unseren  Schwielen  nur  den 
Effect^  dass  die  Herde  geröthet,  äusserst  schmerzhaft  wurden, 
sehr  bald  erst  recht  austrockneten,  tiefgehende  Sprünge  und 
Rhagaden  erhielten.  Dabei  ist,  wie  wir  sehen  werden,  die  Hohl- 
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handerkrankung  gegenüber  der  gewöhnliclien  Eczemtherapie 
wenig  zugänglich,  wohl  aber  der  Einwirkung  Ton  Substanzen, 
die  kein  Eczem  auf  die  Dauer  vertragen  würde.  Hiermit  ist 
für  mich  die  etwaige  eczematöse  Natur  unserer  Erkrankung  aus- 
geschlossen. 

Dies  führt  mich  kurz  zur  Betrachtung  unserer  Erkrankung 
gegenüber  dem  Status  seborrhoicus. 

Unna  hat  unsere  Hohlhanderkrankung  wiederholt  als 
Eccema  seborrhoieum  erwähnt.  Trotz  meiner  von  Unna  ab- 
weichenden Ansicht  über  Eczem  gehöre  ich  zu  jenen,  welche 
an  der  Nomenclatur  Eccema  seborrhoieum  keinen  Anstoss 
nehmen.  Sie  ist  ungemein  praktisch  und  im  allerengsten  Sinne 
auch  prägnant.  Grade  im  letzteren  hat  sie  rasch  sich  einge- 
bürgert. Unwillkürlich  versteht  jeder,  um  was  es  sich  bei  diesem 
Begriff  handelt.  Auch  ich  muss  Unna  unbedingt  beipflichten, 
dass  unsere  Erkrankung  mit  Vorliebe  (in  4.3^/^  meiner  Fälle) 
bei  Leuten  vorkommt,  die  entweder  an  anderen  Körperstellen 
ein  typisches  Eccema  seborrhoieum  aufweisen  oder  sonst  irgend 
eine  Erkrankung  des  Status  seborrhoicus  durchmachten.  Die 
Beaction  ihres  Schweisses  ist  scharf  sauer,  seine  Goncentration 
eine  starke.  Gichtische  Veranlagung  war  wiederholt  vorhanden. 
Die  Patienten  bemerkten  theilwcise  selbst;  wie  der  Genuss  von 
Wein,  starkes  Bauchen,  ungenügende  Körperbewegung,  rasche 
Abkühlung  der  Körperoberfläche  ihren  Zustand  jedesmal  ver- 
schlimmerte. Physikalisch  dagegen  entbehrt  unsere  Erkrankung 
grade  der  Charakteristika,  welche  sonst  dem  Eczema  seborrhoieum 
eigen  sind.  So  fand  ich  den  fettigen  Charakter  der  Horn- 
schuppen  niemals,  nie  eine  vermehrte  Thätigkeit  der  Knäuel- 
drüsen im  Handteller.  Unna's  Erklärung,  welcher  sich  auch 
Leistikow  anschlicsst,  von  einer  zu  starken  Durchfeuchtung 
der  Hornschicht,  die  in  Folge  dessen  kein  Fett  annehme  und  nun 
einer  rascheren  Austrocknung  unterliege,  findet  bei  der  directen 
Beobachtung  unserer  Erkrankung  keine  Stütze.  Die  EinÖlung 
der  Vola  geschieht  gelegentlich  der  Schweissbildung  durch  den 
Fettgehalt  des  Schweisses.  Bei  Hyperhidrosis  manuum  habe 
ich  zudem  niemals  eine  trockene  spröde,  wohl  eine  weiche, 
zarte,  fettige  Haut  gesehen.  Wenn  man  also  nicht  lediglich  damit 
ausdrücken  will,  dass  Seborrhoiker  ein  relativ  hohes  Gontingent 
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for  die  in  Frage  stehende  Krankheit  stellen,  erscheint  mir  die 
Bezeichnung  Eczema  seborrhoicam  für  dieselbe  ihrem  physi- 
kalischen Verhalten  nach  nicht  zutreffend.  Zudem  kann  ich 
Tendchem,  die  Hohlhanderkrankung  wiederholt  auch  bei  jenen 
beate  seltenea  Menschen  gesehen  zu  haben,  bei  welchen  mit 
dem  besten  Willen  irgendwelche  Symptome  des  Status  sebor- 
rhoicus  nicht  aufzufinden  waren,  speciell  nicht  die  leiseste 
l^tjriasis  capitis,  noch  deflumm,  Acne  rosacea,  erweiterte 
Talgdrüsenmündungen  oder  was  sonst  an  Seborrhoezustände 
hätte  erionern  können,  Verhältnisse,  auf  die  ich  schon  durch 
meine  Aknestudien  mit  Wachsamkeit  zu  fahnden  pflege. 

Die  Ausbreitung  der  genannten  Hohlhandschwielen  ist 
zanachst  eine  continuirliche,  centrifugale.  Die  gleichzeitige  Zu- 
nahme der  Dicke  der  Homschicht  hat  dann  zur  Folge,  dass 
die  ursprüngliche  leichte  Röthe  mehr  und  mehr  in  den  Hinter- 
grund tritt.  Die  Homschicht  löst  sich  gelegentlich  in  grösseren 
Lamellen  ab.  Bei  forcirten  Bewegungen  kommt  es  zu  Einrissen. 
£s  bilden  sich  entspre^.hend  den  individuell  verschiedenen 
Hohlhandfurchen  Rhagaden,  welche  bis  ins  Corium  reichen 
köonen  und  erheblich  schmerzen. 

Damit  ist  die  Krankheit  in  das  U.  Stadium  der 
Schwielenbildung  und  Rhagaden  eingetreten,  in  welchem 
die  Patienten  meist  erst  den  Arzt  um  Hilfe  bitten. 

Dieses  Stadium  ist  es,  was  gegenüber  dem  späten  Hohl- 
handsyphilid  und  dem  Eccema  chronicum  squamosum  cum 
rhagadis  diagnostische  Schwierigkeiten  macht. 

Oft  ist  alles  Mögliche  vorher  schon  angewandt  worden, 
und  wenn  früher  einmal  eine  syphilitische  Infection  stattgefunden 
hatte,  ist  es  sicher,  dass  man  vor  die  Schwierigkeit  gestellt 
wiid,  zu  beantworten,  ob  ein  Zusammenhang  beider  Leiden 
TorUege.  Die  Schwierigkeit  wird  dadurch  noch  grösser,  dass 
Hfdrargyrumpräparate  auf  die  Hohlbandaffektion  günstig  ein- 
TOken,  und  ex  juyantibus  gar  zu  leicht  Missdeutungen  unter- 
laufen können.  Es  liegen  hier  ganz  ähnliche  Verhältnisse  vor 
wie  bei  der  Leukoplakia  buccalis,  und  meine  Erfahrung  hat 
mich  gelehrt,  wie  bei  jener  so  auch  hierin  überstandenen  Syphilis- 
curen  ein  prädisponirendes  Moment  für  abnorme  Verhornungs- 
Torgänge  zu  erblicken.    Das  specifische  Hohlhandsyphilid  kann 
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ja  auch  als  einziges  Restymptom  auftreten.  Seine  Beschränkung 
auf  nur  eine  Hand,  mangehide  Symmetrie  oder  grosse  Ungleich- 
heit beim  Auftreten  an  beiden  Palmis,  Neigung  zur  typischen 
Anordnung  und  Ausbreitung  in  Ereisform  oder  runden  Seg- 
menten, centrale  Abheilung  sind  die  Hauptscharakteristika  für 
das  Hohlhandsyphilid,  wenn  Lebensalter,  Ausbreitungsbezirk, 
Fehlen  anderweitiger  specifischer  Symptome,  Anamnese  nicht 
für  es  zu  sprechen  scheinen.  Nicht  charakteristisch  für  Syphilis 
gegenüber  unserer  Erkrankung  ist  dagegen  der  am  fort- 
schreitenden Rande  sich  findende,  oft  kupirig  gefärbte  Infil- 
trationswall, den  Kaposi  und  Bäumler  herrorheben.  Bei 
fortgeschritteneren  Stadien  und  nach  der  Rückbildung  von 
Verschlimmerungen  kann  ein  solcher  Infiltrationswall  auch  bei 
unserer  Erkrankung,  wie  wir  sehen  werden,  yorkommen.  Aller- 
dings ist  derselbe  nicht  so  stabil  wie  bei  der  specifischen  Form. 

In  zweiter  Linie  handelt  es  sich  zu  entscheiden,  ob  nicht 
ein  einfaches  chronisches  Eczem  Yorliege,  wie  es  namentlich 
als  Gewerbe-Eczem  (Bäckerkrätze,  Eczem  der  Flaschenbier- 
händler, der  Amatenr-Photographen,  Metolentwicklereczem)  in 
Frage  kommt.  Ausser  der  Anamnese  entscheidet  hier  yor  allem 
der  Typus  der  Ausbreitung,  der  Juckreiz,  die  Wirkung  der 
antieczematösen  Therapie,  wenn  nicht  schon  eine  Ausbreitung 
auf  den  Handrücken,  Vesikelbildung,  Nässen,  Einseitigkeit 
unserer  Erkrankung  unwahrscheinlich  machten.  Am  meisten 
aber  leistet  wie  überall  so  auch  hier  die  Erfahrung.  Wer 
unsere  Erkrankung  einigemal  durch  alle  Stadien  zu  yerfolgen 
Gelegenheit  hatte,  wird  aus  dem  Gesammteindruck  instinctiy  das 
gewöhnliche  Eczem  im  gegebenen  Falle  richtig  ausscheiden. 

Gelegentlich  einer  minderen  Schonung  oder  Malträtirung, 
in  der  Regel  erst  nach  Jahre  langem  Bestand,  ändert  unsere 
Hohlhanderkrankung  ihren  Charakter.  Ausser  der  bisher  ge- 
nommenen continuirlichen  Ausbreitung  in  die  Fläche  kommt 
es  zur  Verbreitung  in  multiplen  kleinen  Herden  namentlich  an 
den  Fingern  oberhalb  und  unterhalb  in  der  Nähe  der  queren 
Fingerbeugefalten.  Dieselben  machen  sich  dem  Patienten 
frühzeitig  durch  Abstumpfung  des  Gefühls  und  eine  grosse 
Härte  der  Haut  bemerklich.  Sie  erinnern  an  die  Corns  der 
Arsenkeratose.    Die    Randzone    der    ursprünglichen    grossen 
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centralen  Herde,  die  meist  jetzt  in  eine  grosse  kranke  Fläche 
Terschmolzen  sind,  wird  elevirt,  erythematös,  manchmal  auch 
empfindlich  oder  leicht  juckend.  Der  Uehergang  zum  Gesunden 
wird  schroffer.  Namentlich  wo  die  Orenze  ihrer  Ausbreitimg 
im  Gebiet  der  parallelen  Rillen  erreicht  ist,  an  der  Ulnarfläche 
der  Hohlhand  z.  B.  scheint  der  Process  vor  dieser  Barriere 
sich  wallartig  aufzustauen.  Bei  Reizzuständen,  Verschlimmerungen , 
Ausbreitungstendenz  ist  dieser  Wall  geröthet,  bei  seiner  Rück- 
bildung  brauuroth  gefärbt  wie  beim  Hohlhandsyphilid,  um  sich 
nach  und  nach  wieder  zu  yerlieren.  Hiermit  ist  die  Erkrankung 
in  ihr  Höhestadium  getreten.  Das  III.  Stadium  der  Her d- 
nnd  Wallbildung  hat  begonnen.  Es  dürfte  sich  jetzt  um 
das  handeln,  was  Besnier  als  den  dritten  Typus  seiner 
Keratodermien  aufgestellt  hat,  die  Eeratodermie  des  extremites 
en  fojers.  In  dieser  Entwicklung  ist  das  Leiden  für  die  Patienten 
zeitweilig  überaus  quälend.  Die  harten  Schwielen  und  nament- 
lich die  kleinen  isolirten  Homkeme  geniren  wie  Hühneraugen. 
Die  Wiederholung  von  Rhagadenbildungen  fuhrt  schliesslich  zu 
spröden  Narben  und  mittlerer  Beugestellung  der  Finger.  Eine 
totale  Streckung  wird  zur  Unmöglichkeit.  Ein  trostloser  Zustand 
für  sonst  gesunde,  an  den  Freuden  des  Lebens  hängende 
Menschen! 

Die  Prognose  ist  eine  traurige.  Bei  unzweckmässiger 
Therapie  oder  unthätiger  Resignation  kann  das  Leiden  yiele 
Jahrzehnte  dauern,  bei  zweckmässiger  Behandlung  trotz  symptom- 
freier  Intervalle  immer  wieder  recidiviren.  Eine  spontane  Rück- 
bildung auf  die  Dauer,  wie  sie  Kaposi  bei  der  spontan  sich 
entwickelnden  Tylosis  der  Flachhand  beobachtet  hat,  ist  mir  bis 
jetzt  nicht  begegnet.  Beeinflusst  wird  die  Prognose  1.  durch 
das  Stadium,  in  welchem  die  Erkrankung  steht,  2.  das  Lebens- 
alter and  3.  das  allgemeine  Verhalten  des  Patienten.  Je  jünger 
das  Stadium  und  das  Lebensalter,  je  mehr  der  Patient  ausser 
der  örtlichen  Behandlung  auch  einer  Allgemeinbehandlung  zu- 
gänglich ist,  um  so  mehr  sind  Stillstände  zu  erwarten.  Ein 
Curpfnscher,  der  einem  derartigen  Patienten  kühl  erklärte: 
«Die  Geschichte  nehmen  Sie  einfach  mit  in's  Grab^,  mag 
gegenüber  manchmal  yergeblichen  Mühen  des  Arztes  unverdiente 
Triumphe  feiern;   dem    ebenso    handelnden   Arzte   würde   mit 
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Becht  ein  derartiger  Standpunkt  übel  ausgelegt  werden.  Auch 
da,  wo  die  Wege  der  Therapie  noch  nicht  fertig  angelegt  sind, 
mu88  er  zum  Wohl  des  Kranken  für  eine  Behandlung  Bahn 
8cha£fen,  seiner  physiologischen  Vorstellung,  gewonnener  Empirie 
und  den  Schlüssen  der  Analogie  folgend.  Ist  doch  jede  Therapie, 
welche  nur  an  dem  Wortbegriff  der  Diagnose  klebt,  armselig 
Stückwerk  1 

Darum  mögen  zunächs  einige  Worte  über  die  muth- 
massliche  Aetiologie  am  Platz  sein.  Wie  schon  erwähnt, 
standen  meine  Patienten  alle  in  höherem  Alter  und  iEieist 
zur  Hälfte  im  sog.  Status  seborrhoicus.  Letzteren  halte 
ich  wie  die  Gicht,  die  Garcinomdisposition  für  culturelle  Stoff- 
wechselerkrankungen. Schreitet  die  Cultur  rascher  wie  die 
Anpassungsfähigkeit  des  Menschen  an  dieselbe,  so  gibt  es  für 
unseren  thierischen  Organismus  Schädigungen.  Hebung  von 
Verkehr  und  Wohlstand  haben  Ueberfütterungen  mit  stickstoff- 
haltiger Nahrung  bewirkt.  Der  Kampf  um's  Dasein  und  ver- 
feinerte Lebensbedingungen  hemmen  jeglichen  Verschleiss  durch 
Bethätigung  der  Körperfunctionen.  So  muss  es  zu  Secretions- 
anomalien  kommen,  die  sonderbarerweise  mehr  im  Hautorgan 
als  in  den  grossen  Drüsen  (Nieren)  in  Erscheinung  treten. 
Bezüglich  der  Veränderung  des  Schweisses  verweise  ich  auf 
meine  im  LI.  Band  des  Archivs  gegebene  Arbeit  über  den 
seborrhoischen  Zustand.  Der  Schweiss  ist  ein  Transsudat  des 
Blutes.  Wie  er  bei  der  EinÖlung  der  Haut  durch  Zuführung 
pathologischer  Secrete  den  oder  die  Nährböden  schafft  für  die 
primären  und  secundären  Mikroorganismen  der  verschiedenen 
Formen  des  Status  seborrhoicus,  so  kann  er  auch  einen  Reiz 
vermitteln  bei  höherer  Goncentration,  der  schliesslich  zur 
Schwielenbildung  führt.  Wir  kennen  Schwielenbildung  nach 
Hyperhidrose  und  Anhidrose,  nach  Einwirkung  chemischer 
Ageutien.  Bei  unserer  Erkrankung  ist  local  die  Hidrose  reducirt, 
im  allgemeinen  auch  qualitativ  ähnlich  wie  beim  Status  sebor- 
rhoicus verändert,  ferner  treten  spontan  Besserungen  der 
Palmaraffection  ein,  wenn  die  Hidrose  der  Norm  sich  nähert, 
da  ist  es  wohl  keine  vage  Hypothese,  bei  einer  Krankheit,  die 
ausschliesslich  im  Gebiet  der  grossen  Knäueldrüsen  sich  ab- 
spielt, Veränderungen  der  Schweissbildung  mit  der  Hohlhaud- 
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erkrankong  arsächlich  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Die  aber 
im  Land  IIL  Stadium  stets  leicht  zu  beobachtende  erythematöse 
Beschaffenheit  muss  einer  Reizung  des  Papillarkörpers  enty 
sprechen,  die  wiederum  in  Rücksicht  auf  ihre  charakteristische 
Begrenzung  am  ungezwungensten  ihre  Erklärung  in  der  Ein- 
wirkung einer  yeränderten  Hidrose  auf  denselben  findet  Auch 
die  stete  Zunahme  der  Erkrankung  in  den  letzten  Jahren,  die 
gleichen  Schritt  hält  mit  der  Zunahme  der  Erkrankungen 
ähnlicher  Aetiologie  ist  ein  weiterer  Anhalt  für  die  Richtigkeit 
unserer  Annahme. 

Bezüglich  der  Therapie  habe  ich  nicht  nur  in  der 
Literatur,  sondern  auch  von  meinen  Patienten  gesammelt,  was 
zu  finden  war.  Salicylsäure  spielt  eine  Hauptrolle  und  ent- 
spricht gewiss  symptomatisch  gut  der  Beseitigung  der  Hyper- 
keratose,  namentlich  in  der  Form  der  Salicylgelatine  und  des 
Saiicylseifenpfl  ^ters.  Glei  eben  Z  weck  yerfolgen  die  Anwendungen 
Ton  Ealiseife,  Kalilauge,  Milchsäure,  Citronensäure,  Bimstein, 
locale  Bäder  und  Wassereinwirkung.  Das  ist  aber  auch  alles, 
was  genannte  Mittel  leisten.  Viel  günstiger  wirkt  die  ständige 
Einwirkung  eines  beliebigen  Fettes;  und  im  ersten  Stadium 
berichten  Patienten,  dass,  wenn  sie  ihre  Hände  ordentlich 
eingefettet  halten,  mit  Lanolin  z.  B.  derselbe  Effect  erzielt 
werde  wie  mit  den  vom  Arzte  verordneten  Eczemsalben. 
Letztere  wirken  bei  unserer  Erkrankung  auch  nur  als  Luft- 
abschluss  und  erweichende  Deckmittel.  Da  kann  natürlich 
Lanolin  mit  den  schönsten  Pasten  erfolgreich  concurriren. 
Auch  das  ständige  Tragen  von  Gummihandschuhen  hat  nur 
symptomatischen  Effect  bei  unserer  Erkrankung  und  ist  sogar 
nach  meinen  Erfahrungen  insofern  von  üblem  Einfluss,  als  nach 
dem  doch  schliesslich  eintretenden  Aussetzen  dieser  in  der 
Wärme  klemmenden  Einhüllung  erst  recht  eine  scharfe  Aus- 
trocknung  der  Homschicht  und  Rissbildung  eintritt. 

Unna's  Therapie,  Resorcindunstumschläge  und  sorgfältige 
Behandlung  etwaiger  Pityriasis  capillitii,  hat  mir  ebenfalls  nur 
Torübergehende  Besserung  ergeben.  Jedenfalls  ist  sie  aber 
insofern  eine  gute  Methode,  als  die  Patienten  sich  gern  ihrer 
lange  Zeit    unterziehen  und  auch  tagsüber  den  ebenfalls  yon 
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Unna  empfohlenen  Zinkoxydqaecksilberoxydsalbenstift^)  bereit- 
willig gebrauchen. 

Aber  es  ist  nach  meinen  Erfahrungen  überhaupt  schwierig, 
Aeusserungen  des  Status  seborrhoicus,  die  schon  länger  be- 
standen, und  sei  es  die  leichteste  Pityriasis,  durch  äussere 
Behandlung  allein  dauernd  zum  Schwund  zu  bringen.  Ich  habe 
beispielweise  Patienten  gesehen,  welche  wegen  ausgedehnten 
Eccema  seborrhoicums  sich  den  Schädel  rasiren  liessen  und 
sich  einer  mehrmaligen  Pyrogallolschälung  der  gesammten 
Hautdecke  ^om  Scheitel  bis  zur  Sohle  unterzogen,  und  doch  später 
d.  h.  nach  wenigen  Wochen  wieder  an  Eccema  seborrhoicum 
gleicher  Form  erkrankten.  Gewiss  ein  Beweis  dafür,  dass  ich 
s.  Z.  Becht  hatte  (1.  c),  auf  die  Tilgung  der  Nährböden  in  der 
Haut  mehr  Gewicht  zu  legen,  wie  auf  die  vorübergehende 
Ausrottung  der  in  Frage  stehenden  Mikroorganismen. 

Bessere  Resultate  wie  die  immerhin  wirksamen  schwachen 
Reductionsmittel.  Theer,  Schwefel,  Resorcin,  Lenigallol,  ergaben 
das  Cbrysarobin  und  namentlich  das  von  Yeiel  schon  gegen 
Handeczeme  empfohlene  Pyrogallol  in  steigender  Concentration. 

Nach  Pjrogallussalben  habe  ich  mehrfach  zeitweiligen 
Schwund  der  Erscheinungen  beobachtet.  Doch  sträuben  sich  in 
der  Privatpraxis  die  Patienten  gegen  diese  entstellenden  Mittel 
auf  die  Dauer,  und  dann  reagirt  auch  ein  und  derselbe  Fall  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  ganz  verschieden  auf  dieselben.  So  entsinne 
ich  mich  eines  Patienten,  der  zum  zweiten  Mal  mit  Pyrogallus- 
säure  behandelt,  so  gut  wie  gar  keine  Besserung  erzielte,  ob- 
wohl er  das  erste  Mal  in  kurzer  Zeit  von  seiner  lästigen  Er- 
krankung befreit  wurde.  Hier  sind  also  noch  Lücken  in  der 
Indicationsstellung,  welche  grade  bei  diesem  Präparate  aus- 
zufüllen ich  mich  bis  jetzt  vergebUch  bemüht  habe. 

Ferner  sah  ich  ein  einziges  Mal  einen  eclatanten  Erfolg 
nach  dem  Verfahren  von  Edlefsen,  Einpinselungen  von  Jod- 
glycerin  mit  nachfolgendem  Verband. 

Durchgängig  bessernde  Wirkung  erzielte  ich  mit  der  An- 
wendung von  Blei  und  namentlich  Quecksilber.  Ersteres  eignet 


^)    Dieterich  in  Helfenberg  hat  ihn  übrigens  nicht  vorräthig,  wie 
angegeben,  sondern  man  läest  ihn  in  der  Apotheke  machen. 
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sich  nur  fiir  leiclite  Fälle  ersten  Grades  als  alleiniges  Mittel, 
während  letzteres  bei  allen  drei  Graden  gut  wirkt.  Blei  wirkt  am 
besten  in  Gestalt  der  alten  Hebra'schen  Bleisalbe,  aus  Emplastr. 
Lithai^Tri  und  Ol.  Lini  bereitet.  Die  Siccativbildung,  welche 
das  Leinöl  durch  Oxydation  eingeht;  ist  ein  Vorzug,  dessen 
das  moderne  Ungt  Vaselin.  plumbicum  entbehrt,  und  dessen 
man  hier  zur  Abstossung  der  pergamentartig  werdenden 
Schwarten  dringend  benöthigt.  Es  ist  also  die  Behandlung,  wie 
sie  F.  Hebra  gegen  die  Hyperhidrosis  pedum  gelehrt  hat. 

Von  den  Quecksilberpräparaten  gebe  ich  dem  33%  Queck- 
silber-Yasogen  yor  allem  den  Vorzug.  Es  ist  besser  in  seiner 
Wirkung  wie  SubUmatbäder,  weisse  und  rothe  Präcipitatsalben. 
Ich  lasse  Abends  ein  Handbad  nehmen  mit  wenig  Kalilauge- 
Znsatz  (1  bis  2  Esslöffel  auf  l  Lavoir  Wasser)  so  heiss,  als  es 
Tertragen  wird,  mehrere  Minuten  lang.  Dann  wird  mit  reinem 
heissem  Wasser  abgespült,  abgetrocknet,  Hg-Vasogen  einge- 
rieben und  ein  Lederhandschuh  angezogen.  Morgens  wird  mit 
Watte  uud  Oel  die  graue  Salbe  weggewischt,  nicht  mit  Wasser 
und  Seife  gewaschen,  sondern  eine  Salbe  mehrfach  tagsüber 
leicht  eingerieben  aus 

Rp.  Thioformü  3  0 

Hydrarg.  ox.  rubr.  1 — 1*5 
Lanolini  30*0 
Ol.  Ricini  3-0. 

Durch  die  Patienten  wurde  ich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  zuvor  stets  total  trockne  Hand  an  den  mit  Hg-Vasogen 
eingeriebenen  Stellen  mit  Schweissperlen  sich  bedecke,  was  sie 
bei  anderen  Fetteinreibungen  nicht  thue.  Ich  habe  mich  dann 
wiederholt  von  diesem  Factum  überzeugt  und  schiebe  auf  diese 
mir  vorher  unbekannte  Schweisserregung  einen  Theil  der  guten 
Wirkung  grade  dieses  Mittels.  Gewiss  wird  die  graue  Salbe 
auch  auf  den  secundären  Reizzustand  des  Papillarkörpers  rück- 
bildend einwirken. 

Interessant  war  es  mir,  in  der  Literatur  zu  finden,  dass 
L.  Wickharo  gegen  ähnliche  Erkrankungen  Emplastr.  de 
Vigo  benutzte,  so  wie  dass  von  Klotz  in  Discussionen  wieder- 
holt der  innerliche  Gebrauch  von  Pilocarpin  empfohlen  wurde. 
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Letzteren  Kath  habe  ich  bisher  nicht  befolgt,  weil  ich  in 
der  Privalpraxis  das  Mittel  scheue,  das  bei  dem  einen  nur 
Salivation,  bei  dem  anderen  nur  Schwitzen,  bei  dem  dritten 
ohne  beides  Vorige  bedrohliche  Collapse  erzeugen  kann,  so 
interessant  ein  positiver  Erfolg  grade  für  mich  gewesen  wäre. 
Immerhin  freut  es  mich,  dass  auch  andere  der  Pathologie  des 
Schweisses  bei  unserer  Erkrankung  ein  Interesse  durch  die 
Therapie  entgegenbringen. 

Ebenso  fehlen  mir  eigene  Erfahrungen  über  die  Ton  Lust- 
garten versuchte  innerliche  Behandlung  mit  Schilddrüsenextract. 

Bei  frischen  Rhagaden  lasse  ich  auf  dieselben  Beiers- 
d orf sehen  Ichthyoltaffet  kleben  und  dann  sofort  die  Behand- 
lung ausfuhren,  als  wenn  die  Rhagaden  nicht  vorhanden  wären, 
oder  benutze  zwischendurch  den  Resorcinumschlag,  bis  dieselben 
(in  12 — 48  Stunden)  verheilt  sind. 

Ist  aus  irgend  einem  Grunde  eine  V^erschlimmerung  ein- 
getreten, oder  kommt  es  zu  frischer  Herd-  oder  Wallbildung, 
so  lasse  ich  einige  Zeit  Bleisalbe  oder  auch  Naftalan  auftragen 
und  namentlich  absolute  Ruhigstellung  der  Hand  eintreten. 

Wenn  Heilung  soweit  eingetreten  ist,  dass  die  Schwielen 
nicht  mehr  zu  bemerken  sind,  und  neue  Risse  nicht  zu  furchten 
sind,  trachte  ich  durch  Diät,  Gymnastik,  warme  Fichtennadel- 
bäder,  alkalische  Trinkcuren  die  Hidrose  und  den  Sto£fwechsel 
zu  beleben  und  das  gewonnene  Resultat  auch  für  die  Dauer  zu 
sichern.  Die  Lebensstellung  und  die  äusseren  Verhältnisse  unserer 
Patienten  fordern  in  der  Regel  auch  abgesehen  von  unseren 
ätiologischen  Erwägungen  hierzu  direct  heraus. 

Die  Fleiscbdiät  wird  reducirt,  die  Vegetabilienzufuhr 
erhöht,  der  Gebrauch  der  sog.  Genuss-  und  Sparmittel  (Alkohol, 
Zucker,  C02,  Tabak)  erheblich  eingeschränkt.  Das  Trinken 
irgend  eines  der  bei  Gicht  indicirten  Wässer  erschien  mir  öfters 
hilfreich.  In  Lehbüchem  der  inneren  Medicin  wird  bei 
den  Gichtsjmptomen  der  eigenthümlichen  trockenen  Eczemen 
speciell  der  Hände  Erwähnung  getban  und  deren  Hartnäckigkeit 
betont  Emil  Pfeiffer  hebt  die  Wirkung  des  Fachinger 
Wassers  gegen  genannte  Hautleiden  hervor.  Am  rathsamsten 
erschien  es  mir,  Wässer  zu  nehmen  mit  nicht  zu  viel  freier 
Kohlensäure  und  —  nicht   zu   hohem  Preis.    Wässer,   die   im 
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Werthe  des  bisher  gewohnten  Weines  stehen,  muthen  von 
Toroeherein  grade  unsere  Patienten  unangenehm  an. 

Besondere  Sorgfalt  erfordert  die  Erzwingung  Ton  Muskel- 
arbeit. Man  stösst  bei  unseren  Patienten  nicht  selten  auf  all- 
gemeine  Contraindicationen.  Auch  die  kranken  Hände  sollen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  geschont  bleiben.  Hier  haben 
mir  methodische  Uebungen  mit  leichtesten  Einderhanteln  (nicht 
über  je  3  ft)  ausgeholfen.  Dieselben  werden  mit  einer  dem 
Patienten  anfangs  lächerlichen  Langsamkeit  gefuhrt.  Auf  eine 
Bewegung  der  grade  ausgestreckten  Arme  bis  zur  seitlichen 
Ausbreitung  in  horizontaler  Richtung  lasse  ich  30  Secunden 
yerwenden,  wieder  je  30  Secunden  bis  zur  Senkrechtrichtung 
über  den  Kopf,  Rückbewegung  zur  Horizontalen  u.  s.  f.  Es  ist 
klar,  dass  hierbei  eine  langsame  energische  Athmung  statthat, 
dass  Yon  einer  stürmischen  Herzthätigkeit  hierbei  keine  Rede 
ist  und  doch  eine  kolossale  Muskelarbeit  geleistet  wird. 
Meistens  befanden  sich  die  Muskeln  der  Kranken  in  einem 
reducirten  Zustand.  Wo  aber  keine  Muskeln  sind;  kann  auch 
kein  Verschleiss  der  Nahrung  durch  Muskelthätigkeit  eintreten. 
Diese  Fähigkeit  muss  wiedergewonnen  werden. 

Beschriebene  Uebungen  können  und  zwar  mit  Vortheil 
sogar  solche  Kranke  machen,  die  einen  compensirten  Klappen- 
fehler haben  oder  die  wegen  überstandenen  Venenentzündungen 
an  den  Beinen  weder  längeres  Stehen  vertragen  noch  auch 
Massage  riskiren  dürfen. 

So  wirkt  in  echt  allopathischem  Sinne  auf  unsere  Art 
Patienten  die  Arbeitsleistung,  wie  auf  die  schwielige  Hand  des 
Arbeiters  eine  längere  Ruhepause. 
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Eine  kleine  Epidemie  von  Mikrosporon 
Audouini  in  Strassbui^g. 

Von 

Dr.  A.  Gunsett, 

n.  AastBient  der  KHoik. 

(Mit  einer  Abbildung  im  Texte.) 


Seitdem  man  weiss,  dass  der  Herpes  tonsurans  eine  pa- 
rasitäre Erkrankung  ist  und  durch  den  Trichophyton  tonsurans 
hervorgerafen  wird,  seitdem  war  num  bemüht,  die  mannigfachen, 
oft  ganz  von  einander  verschiedenen  Formen  dieser  Erkrankung 
als  durch  Abarten  dieses  Pilzes  oder  durch  besondere  Pilze 
Temrsacht  hinzustellen.  Diese  Versuche  sind  fast  alle  fehl- 
geschlagen. Weder  das  Kerion  Gelsi,  noch  der  Herpes  tonsurans 
Tesiculosus,  noch  die  Herpes  tonsurans-Ringe  des  Bartes,  noch 
die  Trichophytie  des  Kopfhaares,  noch  die  parasitäre  Sycosis 
zeigten  in  ihren  Pilzbefunden  genügend  constante  Unterschiede, 
um  die  Aufstellung  einer  yom  Trichophyton  differenten  Pilzform 
zu  rechtfertigen.  Nur  eine  Erkrankung  gelang  es  in  neuester 
Zeit  Ton  der  Trichophytie  abzusondern,  die  Mikrosporie. 

Die  Mikrosporie  oder  Teigne  tondante  ä  petites  spores 
(Gruby^)-Sabouraud),   wie  sie  zum  Unterschied   von   der 


')  Anmerkung:  6mby  war  der  Erste,  welcher  im  Jahre  1842 
das  Milcrosporon  sah  und  genaa  beschrieb.  £r  nannte  den  Pilz  Mikro- 
iporon  Andouini  nach  einem  französischen  Gelehrten  Andouin,  ^^l^i}  par 
les  helles  recherches  snr  la  mascardine,  a  beaacoup  contribue  a  diriger 
les  esprits  snr  les  plantes  parasites  qui  dötruisent  les  tissus  vivants  des 
tnimauz.*'  (Comptes  rendus  de  l'academie  des  Sciences.  Paris,  1843.  t.  XVII. 
p.  301.)     Er  glaubte  in  ihm  den  Erreger  der  sog.  Porrigo  decalvans  ge- 
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groBssporigen  Trichophytie  genannt  wird,  und  ihr  Erreger  das 
Mikrosporon  Äudouini  haben  jetzt  dank  der  Bemühung  der 
Sabouraud'schen  Schule  als  selbständige  Erkrankung  und 
selbständiger  Parasit  allgemeine  Anerkennung  gefunden.  In 
seinem  neuesten  Aufsatz  über  dieses  Thema,  den  Sabouraud 
in  Granchers  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  yeröfifentUcht 
hat,  beschreibt  er  die  Erkrankung  als  «kreisrunde  Flecken  auf 
der  behaarten  Kopfhaut,  bedeckt  mit  adhärenten,  weissen, 
feinen  Schuppen,  auf  deren  Gebiet  die  Haare  leicht  zerbrech- 
lich werden.  Die  erkrankten  Haare  sind  von  ihrer  Basis  an 
bis  3  oder  5  Millimeter  Höhe  von  einer  grauen  Hülle  einge- 
schlossen, welche  ein  jedes  Haar  wie  eine  Manchette  umhüllt. 
Die  Haare  sind  in  einer  Länge  yon  6  bis  7  Millimeter  abge- 
brochen, fein  und  pigmentlos  und  können  äusserst  leicht  mit 
dem  Finger  in  grosser  Anzahl  auf  einmal  epilirt  werden 
im  Gegensatz  zum  Herpes  tonsurans,  wo  sie  kürzer  sind  und 
weiter  auseinander  stehen.  Die  Flecken  haben  3  bis  5  Centi- 
meter  Durchmesser,  sind  rund,  höchstens  oval.  Es  sind  deren 
gewöhnlich  2  bis  5,  selten  über  10.  Die  Diagnose  kann  leicht 
schon  klinisch  ohne  mikroskopische  Untersuchung  gestellt 
werden.  Die  Affection  betrifft  nur  Kinder,  ist,  selbst  wenn  sie 
sachgemäss  behandelt  wird,  von  enormer  Dauer,  heilt  aber, 
selbst  unbehandelt,  mit  der  Pubertät  ab.  Ebenso  enorm  wie 
ihre  Dauer  ist  ihre  Contagiosität.  Ein  unerkannter  Fall  ist 
mit  Leichtigkeit  im  Stande,  eine  ganze  Schule  anzustecken.** 
Dies    die   klinische  Beschreibung,   wie    sie  Sabouraud   gibt. 

Was  die  mikroskopische  Untersuchung  anbetrifft,  so  ver- 
gleicht er  das  erkrankte  Haar  mit  einem  Glasstäbchen,  das 
mit  Leim  bestrichen  im  Sande  gerollt  worden  wäre.  Die  Ober- 
fläche des  Haares  ist  mit  unzähligen  kleinen  Sporen  bedeckt, 
welche  das  Haar  gleichmässig  bedecken.  Diese  Sporen  sind  es, 
welche  die  weisse  Scheide  um  das  Haar  hervorrufen.    Sie  um- 


fanden zu  haben,  eia  Name,  unter  dem  man  damals  die  Alopecia  areata 
und  die  Trichophytie  als  einheitliche  Krankheit  zusammenfasste.  Später, 
als  beide  Affectionen  getrennt  wurden,  suchte  man  bei  der  Alopecie  nach 
diesem  vermeintlichen  Erreger,  fand  ihn  aber  natürlich  nicht.  So  kam 
es,  dass  dieser  Pilz  ganz  in  Vergessenheit  gerieth,  bis  er  von  Sabouraud 
wieder  entdeckt  und  in  richtige  Beleuchtung  gestellt  wurde. 
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geben  das  Haar  nur,  dringen  aber  nicht  in  dasselbe  ein. 
Charakteristisch  für  das  Mikrosporon  ist  auch,  dass  die  Sporen 
keine  regelmässige  Anordnung  zeigen,  insbesondere  keine  sporu- 
]irte  Mycelien.  Die  Mycelien  yerlaufen  im  Haar  in  Bandform 
mit  Verzweigungen  und  zeigen  yon  Zeit  zu  Zeit  Septenbildung, 
sind  aber  schwer  sichtbar  zu  machen. 

Bekanntlich  ist  ebenso  eigenartig  wie  die  Krankheit  selber 
auch  deren  geographische  Verbreitung.   Nach  demselben  Autor 
ist  sie  in  England  am  yerbreitetsten.    Dort  sollen  80  bis  90^0 
aller  Herpes  tonsuraus-  Fälle  auf  die  kleine  Spore  fallen.    In 
Frankreich,   Paris   liefern  die  Statistiken  der  letzten  Jahre  ein 
Verhaltniss  von  607o  Mikrosporonfällen«   Auch  in  Belgien  und 
Spanien  soll  das   Mikrosporon  Audouini    sehr   häufig,    dagegen 
in  Deutschland  und  Italien  äusserst  selten  sein.    Je  mehr  man 
nach  dem  Osten  Europas  Torrtickt,    um   so   seltener   wird   die 
Erkrankung.    Speciell  aus  Deutschland  liegen  gar  keine  Beob- 
achtungen   Tor,   ausser  aus  Hamburg.  So  wurden  aus  letzterer 
Stadt    im    Jahre    1898    9  Fälle    von    Frau    Dr.    Trachsler 
publicirt  und  im  Jahre  1900    12  Fälle    von   Dr.  Plaut.    Alle 
diese  Hamburger  Fälle  zeigen  aber  nicht  unerhebliche   Unter- 
schiede von  der  richtigen  Pariser    Mikrosporie.    Denn    erstens 
heilten   die    Fälle    für   Mikrosporon    zu    schnell   ab,     zweitens 
zeigte  in  mehreren  Fällen  das  mikroskopische  Bild  ausser  kleinen 
Sporen  auch  die  gemeinen  Trichophytonsporen  (cf.  Plaut  p.  469). 
Auch  in  Strassburg  war  die  Erkrankung  bis  jetzt   unbe- 
kannt Im  Verlaufe  des  Jahres  1900  wurden  2  Fälle  vereinzelt 
beobachtet,  und  im  Frühjahre  1901  2  weitere  bei  Geschwistern, 
über  welche   der  frühere  I.  Assistent  der   Klinik   Dr.  Hügel 
an  anderer  Stelle  berichten  wird.  Bei  den  beiden  ersten  Fällen 
konnte  eine  Infectionsquelle  nicht  nachgewiesen  werden,  hingegen 
wurden  wir  durch    die   beiden   anderen  Kinder   auf  eine  aus- 
gedehntere Miskrosporonepidemie    geführt,    die   wahrscheinlich 
schon  mehrere  Jahre  unerkannt  bestanden  hatte.    Die   beiden 
Kinder  waren  nämlich  durch  ihren  7  Jahre  alten  taubstummen 
Bruder  angesteckt  worden,  der  selber  wieder  die  Krankheit  in  der 
Taubstummenanstalt,    in  der  er  untergebracht    war,  bekommen 
hatte«     Bei   einer   Besichtigung    sämmtlicher    Zöglinge    dieser 
Anstalt   stellte    es  sich  heraus,    dass  nicht   weniger   als  7  mit 
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derselben  Kopfbauterkrankung  behaftet  waren  and  zwar  theil- 
weise  in  ziemlich  ausgedehntem  Masse.    Es  waren  alles  taub- 
stumme Knaben  im  Alter  von  7  bis  9  Jahren.    Der  Leiter  der 
Anstalt   theilte   mir   mit,    dass    die  Krankheit   schon   4  Jahre 
herrsche  und  dass  ausser  den   schon   genannten  Jungen   noch 
8  bis  10  andere   ältere   Knaben   früher   davon    befallen,  jetzt 
aber  geheilt  seien.    Diese  letzteren  hatten   alle   das   14.  oder 
15.    Lebensjahr    tiberschritten     und    zeigten   keine   Spur   der 
Erkrankung  mehr ;  die  Haare  waren  nachgewachsen  und  standen 
nur  an  den  früher  erkrankten  Stellen  lichter.     Die   Iirankheit 
war  vor  4  Jahren  durch  einen  aus  Mtilhausen  i.  E.  gebürtigen 
Knaben  eingeschleppt  worden,  der  aber  direct  vor  seiner  Unter- 
bringung   in    die    Taubstummenanstalt    der    Blödenanstalt    in 
Bischweiler  angehört  hatte.  Ob  in  der  Bischweiler  Anstalt  mehr 
derartige  Fälle  damals  vorhanden  waren,   konnte   nicht  festge- 
stellt werden,  jetzt    sind  jedenfalls  keine    dort,    wie    ich    aus 
mündlicher  Mittheilung  erfahren  habe.    Auch  in  Mtilhausen  ist 
die  Krankheit  unbekannt.  Möglich  ist,  dass  sie  aus  Frankreich 
eingeschleppt  worden  ist.  Jedenfalls  soll  der  Knabe  selber  nicht 
in  Frankreich  gewesen  sein.   Sicher  handelt  es  sich  bei  diesen 
Fällen  nicht  um  eine  vom  Thiere  tibertragene  Mikrosporie,  wie  bei 
den   italienischen    Fällen   (Mibelli),    sondern   um    die    richtige 
menschliche  Mikrosporie,  was  ich  jetzt  gleich  hervorheben  möchte. 
Wir  verfügen  also  über  im  ganzen  7  floride  Falle  aus  dieser 
Anstalt.     Ich   werde    die    einzelnen  Krankengeschichten    ihrer 
Einförmigkeit  halber   nicht   wiedergeben,   sondern   lieber   dne 
zusammenhängende  Darstellung  der  Fälle  geben.  Sie  waren  alle 
charakterisirt  durch    scharf  umschriebene,    schon    von   weitem 
sichtbare,    kreisrunde  bis  ovale,    sich  scharf  durch  ihre  graue 
Farbe    von    den    umgebenden    normalen    Haaren    abhebende 
Flecken.  Sie  unterschieden  sich  in  den  einzelnen  Fällen  durch 
Sitz,  Zahl  und     Grösse.  Zum  Theil  fand  sich  nur  eine  einzige 
thaler-    bis    fünfmarkstückgrosse  Plaque  in  der  Umgebung  des 
Wirbels,    theils  eine  bandtellergrosse  Plaque   auf  dem  rechten 
Scheitelbein  mit  ungefähr  15  anderen,  nur  pfenniggrossen,  auf 
der  übrigen  Kopfhaut  zerstreuten  Flecken.    In  einem  anderen 
Falle  waren  nur  2  kleinere  Stellen,   wieder  in  einem  anderen 
3  solcher  Herde    vorhanden,   in   einem    Falle   endlich    15 — 20 
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ODgefahr  lOpfenniggrosse  Herde  über  die  ganze  Kopfhaut  zerstreut. 
Ausser  ihrer  Grösse  und  Anzahl  sehen  sich  die  erkrankten 
Partien  alle  ganz  gleich,  so  dass  in  der  Beschreibung  einer 
einzigen  alle  einbegriffen  sind.  Eine  derartige  Plaque  ist  kaum 
als  Ton  der  Unterlage  erhaben  zu  bezeichnen  und  mit  kleinen, 
grauen  Schüppchen  bedeckt.  Diese  grauweisse  Puderung  täuscht 
leicht  das  Bild  einer  circumscripten  Seborrhoe  vor,  auch  fehlt 
jegliche  Entzündung  und  Infiltration.  Keine  Bläschenbildung, 
keine  Folliculitis,  kein  erhabener  Band.  Die  Bandpartien  sehen 
aas  wie  die  Mitte,  nur  die  Farbe  und  die  Schuppen  unter- 
scheiden sie  Yon  der  normalen  Umgebung.  Normale  Haare  sind 
nur  noch  äusserst  wenige  innerhalb  eines  Fleckens  vorhanden. 
Die  meisten  sind  erkrankt  und  haben  alle  ein  gleiches,  typisches 
Aussehen,  welches  dieselben  sofort  yon  einem  Trichophytonhaar 
unterscheiden  lässt:  erstens  sind  die  Haare  ungefähr  in 
einer  Höhe  Ton  nicht  ganz  einem  Centimeter  abgebrochen, 
zweitens  sind  sie  yon  ihrer  Basis  an  bis  über  die  -Hälfte  des 
Haares  hinaus  yon  einer  adhärenten  Scheide  eingehüllt,  welche 
die  gleiche  grauweisse  Farbe  hat  wie  die  Schüppchen,  welche 
auf  der  erkrankten  Stelle  lagern.  Die  Haare  lassen  sich  auch 
sehr  leicht  mit  dem  Finger  epiliren.  Man  kann  leicht  eine 
ganze  Menge  auf  einmal  herausbefördem,  doch  brechen  sie  im 
Follikel  ab,  der  Bulbus  bleibt  meistens  zurück. 

Der  Therapie  gegenüber  erwiesen  sich  die  Fälle  äusserst 
hartnäckig.  Während  wir  mit  unserer  gewöhnlichen  Therapie 
(Rasiren,  Epiliren  und  Cbrysarobinsalbe)  beim  Herpes  ton- 
surans meistens  in  3  bis  6  Wochen  zum  Ziele  kommen,  waren 
hier  mit  derselben  Therapie  noch  nach  6  Monaten  reichlich 
lebensfähige  Pilze  yorhanden,  aus  denen  noch  trotz  solange 
dauernder  Behandlung  Reinculturen  gewonnen  werden  konnten. 
Dazu  benützten  wir  noch  zum  Abwaschen  der  Kranken  reines 
Lysoform  als  Seife,  das  ganz  gut  schäumt  und  bei  nicht 
uloerirter  Kopfhaut  gut  yertragen  wird.  Auch  diese  Hartnäckig- 
keit der  Therapie  gegenüber  spricht  ebenso  sehr  wie  das  Alter 
der  Kinder  und  das  Erlöschen  der  Krankheit  in  der  Pubertäts- 
zeit für  eine  Uebereinstimmung  unserer  Fälle  mit  der  echten 
Pariser  Mikrosporie. 

Die  nicht  behaarten   Stellen  waren  in  all  diesen  Fällen 

Areb.  f.  Dermat.  n.  Sypb.  Bd.  LIX.  g 
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nicht  ergriffen,  nur  einmal  haben  wir  bei  einem  früheren 
Mikrosporonpatienten  einen  schuppenden  Ring  an  der  linken 
Schulter  gesehen. 

Wenn  auch  der  eben  beschriebene  klinische  Aspect  in 
jedem  Falle  die  Stellung  der  Diagnose  auch  ohne  Mikroskop 
erlaubt,  so  bringt  doch  erst  letzteres  den  sicheren  Beweis. 
Wir  haben  die  erkrankten  Haare  den  verschiedensten  Behand- 
lungsmethoden unterzogen.  Direct  in  30procentiger  Kalilauge 
betrachtet  erwies  sich  das  Haar  von  einer  dichten  Lage  kleiner, 
ungeordnet  nebeneinander  liegender  Sporen  umgeben.  Dieselben 
waren  deutlich  nur  ausserhalb  des  Haares  gelagert.  Denn  bei 
mittlerer  Einstellung  des  Haares  waren  sie  verschwunden,  während 
sie  bei  tiefer  wieder  zum  Vorschein  kamen.  Nirgends  sah  man 
Mycelien  oder  auch  nur  in  Reihen  angeordnete  Sporen  wie 
beim  Herpes  tonsurans.  Noch  besser  werden  die  Verhältnisse 
sichtbar,  wenn  die  Haare  einer  Färbung  unterzogen  werden. 
Ich  habe  die  Methode  gewählt,  welche  Waelsch  (Archiv  f. 
Dermatol.  Bd.  XXXI)  für  den  Favus  angibt.  Die  Haare  werden 
zuerst  in  Aether  entfettet,  kommen  dann  auf  15  Minuten  in 
Anilinwassergeutianaviolett,  dann  auf  3 — 4  Minuten  in  eine 
frisch  bereitete  Mischung  von  gleichen  Theilen  Jodkali  und 
Wasserstoffsuperoxyd,  sodann  über  Nacht  in  1%  Salzsäure- 
anilin.  Andern  Tags  werden  sie  in  Alkohol  absolut,  gewaschen 
und  nach  einem  Bade  in  Nelkenöl  in  Canadabalsam  eingebettet. 
Man  bekommt  so  sehr  schöne  Präparate,  in  denen  die  Sporen 
tief  blau  gefärbt  sind,  während  das  Haar  alle  Farbe  abgegeben 
bat.  Dabei  stellt  sich  heraus,  dass  die  Sporen  nicht  überall 
gleichmässig  gefärbt  sind.  Und  zwar  ist  überall,  wo  die  Sporen 
die  Farbe  weniger  angenommen  haben,  noch  eine  glasheUe 
Scheide  um  das  Haar  zu  sehen.  Diese  Scheide,  auf  welche 
von  den  französischen  Autoren  weniger  Werth  gelegt  wird,  ist 
schon  von  Mibelli,  Adamson,  Unna  beschrieben  und 
scheint  die  äussere  Wurzelscbeide  zu  sein.  (S.  die  nebenstehende 
Abbildung.) 

Die  Scheide  hindert  die  Farbe  am  Eindringen,  so  dass 
hier  die  Sporen  ungefärbt  erscheinen.  Wurde  aber  das  Haar 
grob  decorticirt,  so  färbten  sich  alle  Sporen  gleichmässig  und 
stellten  sich  als  kleine,  theils  runde,  theils  durch  gegenseitigen 


Eine  Udn«  Eindemi«  von  Hikroiporon  And.  in  Stmabnrg. 


84  ^ansett. 

Druck  polygonale  Gebilde  dar.  Bei  derartig  präparirten  Haaren 
hat  man  auch  Chancen,  die  für  gewöhnlich  unsichtbaren,  im 
Haare  verlaufenden  Mycelien  zu  sehen. 

Mindestens  färben  sich  die  oberflächlicheren  davon  ganz 
deutlich.  Dabei  sieht  man  oft  direct  den  Zusa  mmenhang  zwischen 
Mycelien  und  Sporen.  So  kann  man  öfters  das  Ende  eines 
Mycels  kolbenförmig  anschwellen  sehen,  um  hier  eine  Spore 
zu  beherbergen,  oder  die  (Spore  sitzt  seitlich  dem  Mycel  auf, 
Fortpflanzungsarten,  wie  man  sie  auch  in  der  Reincultur  des 
Pilzes  beobachtet.  Die  tieferen  Mycelien  können  nur  sichtbar 
gemacht  werden,  wenn  man  das  Haar  in  Kalilauge  kocht.  (Eine 
Färbung  derselben  ist  mir  nicht  gelungen.) 

Wenn  man  sich  an  diese  Eigenthtimlicbkeiten  —  Sporen- 
mantel um  das  Haar,  Mycelien  nur  im  Haar,  aber  schwer 
demonstrirbar  —  hält,  so  kann  man  das  Mikrosporonhaar  nie 
mit  einem  Tricbophytonhaar  verwechseb).  Eine  einzige  Sporen- 
kette, oder  ein  Mycel  ausserhalb  des  Haares  weist  schon  auf 
einen  Trichophyton  hin  und  lässt  das  Mikrosporon  ausschliessen. 

Auch  in  ihren  culturellen  Verhältnissen  zeigen  die  Fälle 
die  Charakteristika  des  Mikrosporons  dem  gewöhnlichen  Tri- 
chophyton gegenüber.  Die  Reinculturen  wurden  auf  Trauben- 
zuckeragar  gewonnen  (2.0  Traubenzucker,  l.O  Pepton,  1.50  Agar, 
100  Wasser),  einem  Nährboden,  auf  dem  alle  Hautpilze  das 
günstigste  Wachsthum  entwickeln.  Die  Haare  wurden  mit 
steriler  Pincette  epilirt  und  auf  sterilem  Objectträger  mit  sterilem 
Messer  in  kleinste  Stückchen  zerschnitten,  die  dann  direct 
ohne  weitere  Präparation  in  die  Agarröhrchen  gepflanzt  wurden. 
Die  Röhrchen  wurden  der  Laboratoriumstemperatur  ausgesetzt 
und  zeigten    schon  am   4.  bis  5.  Tage    deutliches  Wachsthum. 

Staphjlococcen  wuchsen  nur  in  einzelnen  Röhrchen,  jeden- 
falls erhielt  ich  schon  jetzt  genügend  Reinculturen,  um  auf  die 
von  Sabouraud  für  die  Differenzirung  des  Mikrosporons 
und  des  Trichophytons  angegebenen  Nährböden  zu  überimpfen. 
Es  sind  dies  1.  das  Glycerinagar  (1.0  Pepton,  4.0  Gljcerin, 
1.3  Agar  100  Wasser),  2.  das  Bierwürzagar,    3.    die  EartoiFel. 

Auf  Glycerinagar  wuchs  der  Pilz  als  dünner,  weisser 
flaumiger  Ueberzug  ohne  Andeutung  von  Erhöbungen  oder 
Kreisen,   auf  Bierwürzagar    bildete    sich    zuerst    ein    ungefähr 
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pfeiuuggrosser  Kreis,  der  voa  dichtem,  weissem  Flaum  besetzt 
war,  um  diesen  Kreis  setzte  sich  die  Cultor  in  einem  zweiten 
ooncentrischen  Kreis  fort;  doch  war  das  Wachsthum  hier  ein 
60  spärliches,  dass  nicht  einmal  die  rothe  Farbe  des  Bier- 
wiirzagars  verdeckt  war  und  man  nur  bei  genauem  Zusehen 
auf  diesem  anscheinend  nackten  Kreise  Pilzelemente  entdecken 
konnte.  Diese  Anordnung  der  Cultur  in  Form  von  ooncentrischen 
Kreisen  ist  auch  bei  der  Traubenzuckeragarcultur,  allerdings 
in  weniger  breiten  und  schönen  Kreisen  angedeutet.  Am 
charakteristischsten  war  das  Wachsthum  auf  Kartoffel.  Hier 
sah  man  anfangs  nur  eine  rothbraune  sich  immer  mehr  aus- 
dehnende Pigmentation,  auf  deren  Mitte  erst  nach  8  bis  10  Tagen 
ein  leichter  Flaum  auftrat.  Sabouraud  gebraucht  hiefür 
das  Bild,  als  ob  die  Cultur  aiif  einem  in  die  Kartofiel  einge- 
drangenen  Blutstropfen  sässe.  Diese  Merkmale  sind  genügend 
charakteristisch,  um  diese  Culturen  von  gewöhnlichen  Tricho- 
ph^tonculturen  unterscheiden  zu  können.  Insbesondere  fehlt 
beim  Trichophyton  die  Bildung  der  Kreise  auf  Bierwiirz  und 
Traubenzuckeragar,  ebenso  die  charakteristische  Pigmentation 
auf  Kartoffel. 

Um  das  Verhalten  des  Pilzes  innerhalb  der  Cultur  zu 
Stadiren,  wurden  Culturen  im  hängenden  Tropfen  angelegt  und 
8  bis  14  Tage  im  Brutofen  gelassen.  Man  kann  auf  diese 
Weise  taglich  unter  dem  Mikroskop  das  Wachsthum  einer 
Cultur  verfolgen.  Der  Pilz  zeigte  in  solchen  Präparaten  zwei 
Fructificationsarten:  eratens  Endoconidien  in  Form  von  piri- 
formen  Anschwellungen  am  finde  und  innerhalb  des  Myceis 
und  zwar  in  grosser  Anzahl,  zweitens  Hyphenbildung  nach  dem 
Typus  Acladium  d.  h.  Ektosporen  kammförmig  jederseits  am 
Mycel  gelagert.  Letztere  Form  findet  sich  mehr  auf  festen 
Nährböden,  Traubenzuckeragar  und  besonders  Kartoffel,  während 
im  hängenden  Tropfen  vielmehr  die  erste  Form  und  eine 
Fortpflanzungsart  durch  iu  die  Länge  auswachsende  und  sich 
verzweigende  Mycelien  ohne  Sporenbildung  vorkam.  Der 
Trichophyton  zeigt  bekanntlich  die  Ektosporen  in  Traubenform 
am  Mycel  nach  dem  Typus  Botrytis  angeordnet. 

um  sicher  zu  sein,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht 
um  ein  Mikros]K)ron  thierischen  Ursprungs  handelt  (Hund,  Pferd), 
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wie  solche  von  Bodin,  Mibelli  and  Anderen  g^fonden  worden 
sind,  wurden  mit  Reincnlturen  des  Pilzes  Inoculationen  auf 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  vorgenommen.  Ich  führte  die- 
selben in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Hügel  aus,  sie  blieben  aber  alle 
erfolglos.  Die  thierische  Mikrosporie  hingegen  lässt  sich  be- 
kanntlich sehr  leicht  auf  Meerschweinchen  tibertragen.  Dieselbe 
Cultur,  die  vergebens  am  Thiere  inoculirt  war,  wurde  noch 
durch  mehrere  Generationen  weiter  geimpft  und  8  Wochen 
später  auf  den  Arm  eines  Kindes  übertragen.  Der  Arm  wurde 
zuerst  desinficirt,  die  Epidermis  mit  dem  scharfen  Löffel  abge- 
kratzt und  dann  die  Cultur  eingerieben  und  mit  einem  Verband 
bedeckt.  Am  5.  Tage  zeigte  sich  ein  thalergrosser,  leicht 
schuppender,  von  der  umgebenden  Epidermis  kaum  erhabener 
Bing  mit  ganz  geringer  Röthe,  so  wie  gewöhnlich  die  Mikro- 
sporie an  unbehaarten  Stellen  aussah.  Die  Schuppen  enthielten 
reichlich  verzweigte  Mycelfaden  mit  wenig  Sporen.  Der  Ring 
konnte  leicht  zur  Abheilung  gebracht  werden.  Inoculationen 
auf  den  behaarten  Kopf  wurden  begreiflicherweise  nicht  aus- 
geführt. 

Klinischer  Befund,  Mikroskopie  und  Cultur  haben  also 
übereinstimmend  das  Bild  der  echten  Pariser  Mikrosporie 
ergeben.  Wie  schon  in  der  Einleitung  hervorgehoben  wurde, 
sind  diese  Fälle  in  Deutschland  überhaupt  nicht  bekannt 
Möglicherweise  sind  sie  in  Strassburg  aus  Frankreich  einge- 
schleppt worden.  Jedenfalls  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass 
von  hier  aus  die  Krankheit  auch  über  den  Rhein  schreitet. 
Wenn  sie  auch  einen  äusserst  benignen  Verlauf  nimmt,  so 
bildet  doch  ihre  eminente  Contagiosität  und  ihre  Hartnäckigkeit 
eine  Gefahr  für  die  Schulen. 
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Nachdem  Fr e and  die  Eöntgenstrahlen  bei  einem  aus- 
gedehnten Naeyns  pilosui^  mit  Erfolg  angewandt  hatte  und  beim 
Lupus  zuerst  Kümmel  und  60 cht,  dann  etwa  gleichzeitig 
Neisser,  Schiff,  Schönberg  und  Andere  mit  Röntgen- 
strahlen wesentliche  Besserungen  zum  Theil  völlige  Heilungen 
erreicht  hatten,  hat  die  therapeutische  Verwendung  der  Röntgen- 
strahlen einen  ausserordentlichen  Umfang  angenommen.  Nicht 
nur  beim  Lupus  hat  sich  die  neue  Methode  Bürgerrecht  er- 
worben, sondern  bei  einer  grossen  Anzahl  der  verschiedensten 
Dermatosen  ist  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  mit  auf- 
fallendem Erfolg  durchgeführt  worden.  So  ist  die  Röntgen- 
Therapie  mit  mehr  oder  weniger  gutem  Resultat  ausser  beim 
Lupus  und  Lupus  erythematodes  bei  verschiedenen 
Krankheiten  des  behaarten  Kopfes  und  des  Bartes  wie  Favus, 
Trichophytie,  Sycosis  oder  Folliculi  tis  barbae  und 
Hypertrichosis,  bei  Acne,  Eczem,  Psoriasis,  Pru- 
ritus, Prurigo,  schliesslich  bei  Alopecia  areata  und  zur 
Entfernung  verschiedenartiger  N  a  e  v  i  angewandt  worden. 
ScUiesslich  sind  bei  Lepra,  Mycosis  fungoides  und  Ulce- 
rationen  verschiedener  Art  Versuche  mit  Röntgenstrahlen  ge- 
macht worden. 
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Trotz  dieser  ausgedehnten  therapeutischen  Verwendung 
der  Röntgenbestrahlungen  ist  man  nicht  nur  über  die  Indi- 
cationen  für  dieses  Heilmittel  und  die  Technik  seiner 
Anwendung  noch  wenig  einig,  sondern  es  ist  auch  noch  durch- 
aus strittig,  was  eigentlich  das  wirksameAgens  der  Röntgen- 
bestrahlungen darstellt,  und  auf  welche  Weise  die  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Röntgenbestrahlungen  auftretenden  eigenartigen 
Hautveränderungen  und  Heilungen  der  verschie- 
densten Dermatosen  zu  Stande  kommen.  Man  weiss 
noch  sehr  wenig  darüber,  wie  diese  Hautveränderungen  histo- 
logisch ablaufen  und  welches  Gewebe  zuerst  alterirt  wird. 

Diese  Fragen  auf  experimentellem  Wege,  durch  histolo- 
gische Untersuchungen  und  klinische  Beobachtungen  ihrer 
Lösung  naher  zu  bringen,  habe  ich  mir  bei  der  vorliegenden 
Arbeit  zur  Aufgabe  gemacht. 

Meine  Abhandlung  zerfällt  demnach  naturgemäss  in  drei 
Theüe. 

1 .  Untersuchungen  wesentlich  experimenteller  Natur , 
welche  zur  Lösung  der  Frage  dienen  sollten,  was  eigentlich  das 
wirksame  Agens  bei  den  Röntgenbestrahlungen  darstellt 
und  welche  Wirkungen  im  allgemeinen  dieses  Agens  auszu- 
üben vermag. 

2.  Histologische  Untersuchungen,  mittelst  deren 
festgestellt  werden  sollte,  welches  Gewebe  primär  unter  dem 
Einfluss  der  Röntgenbestrahlungen  leidet,  wie  die  eigenartigen 
„Röntgen Veränderungen'  der  Haut  histologisch  verlaufen  und 
in  welcher  Weise  die  durch  Röntgenbestrahlungen  erzielten 
Heilungen  von  Hautkrankheiten  zu  Stande  kommen. 

3.  Klinische  Beobachtungen,  die  erlauben  würden, 
die  Indicationen  für  die  therapeutische  Verwendung  der  Röntgen- 
strahlen präciser  zu  stellen. 

Auf  eine  ausfuhrliche  Wiedergabe  der  Literatur  kann  ich 
dabei  um  so  mehr  verzichten,  als  erst  vor  einem  Jahr  in  einer 
ausführlichen  Arbeit  von  Möller')  fast  die  gesammte  Literatur 
aufgeführt  und  verwerthet  worden  ist  und  auch  in  dem  jüngst 


^)  Der  EinfloBB  des  Lichtes  aaf  die  Haut  in  gesundem  und  krank* 
haftem  Zustande.    Bibliotheca  medica.    Abth.  D.  II.  H.  8.  1900. 
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▼OD  Schiff  auf  dem  VIL  Congress  der  deutschen  dermatolo- 
gischen Gesellschaft  erstatteten  Referate  die  meisten  Arbeiten 
erwähnt  und  referirt  sind. 

I.  Tbeil. 

Während  man  in  der  ersten  SiCit  der  Röntgenbestrahlungen 
die  Terschiedensten  Factoren,  den  um  die  Röhre  entstehenden 
Oion,  die  von  der  Röhre  ausgehenden  ultravioletten  Strahlen, 
die  S[athodenstrahlen9  die  Röntgenstrahlen  selbst  und  schliesslich 
die  von  der  Röhre  ausgehenden  elektrischen  Entladungen  und 
Wellen  für  das  Auftreten  der  Hautläsionen  verantwortlich 
madite,  wird  zur  Zeit  wesentlich  nur  noch  darüber  discutirt, 
ixk  wie  weit  die  Röntgenstrahlen  selbst,  in  wie  weit  die 
besonders  bei  hochevacuirten  —  sogenannten  harten  —  Röhren 
in  grosser  Menge  entstehenden  elektrischen  Entladungen 
und  Wellen  wirksam  sind.  Es  ist  dies  praktisch  um  so  wich- 
tiger, als  wesentlich  hiervon  die  Entscheidung  abhängen  wird 
ob  zu  therapeutischen  Zwecken  die  Verwendung  „harter^ 
(hochevacuiirter)  oder  „weicher*'  (weniger  stark  evacuirter) 
Rohren  vortheilhafter  ist. 

Bekanntlich  ist  nicht  nur  die  Menge  der  von  einer 
G  r  o  o  k  e'schen  Röhre  ausgehenden  Röntgenstrahlen  sondern  auch 
deren  Art  wesentlich  von  der  Höhe  des  Vacuums  der  Röhre 
abhängig. 

In  einer  Röhre  mit  niederem  Vacuum  entstehen  zunächst 
nur  wenig  Röntgenstrahlen  und  dieselben  haben  ein  geringes 
Penetrationsvermögen.  Prüft  man  eine  solche  Röhre  mit  Hülfe 
des  Fluorescenzschirmes,  so  sieht  man,  dass  zum  Beispiel  von 
einer  Hand  ein  schwarzer  Schatten  geworfen  wird,  Knochen  und 
Gewebe  fast  gleich  dunkel  erscheinen  und  nur  wenig  differenzirt 
sind.  Eine  derartige  Röhre  pflegt  man  als  sehr  weich  zu 
bezeichnen. 

Nimmt  man  eine  Röhre  von  höherem  Vacuum,  so  ent- 
stehen nun  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  reichlich  Röntgen- 
strahlen und  dieselben  haben  ein  gutes,  mittleres  Penetrations- 
vermögen.  Von  einer  Hand  wird  jetzt  auf  dem  Fluorescenz- 
schirm  ein  gutes,  contrastreiches,  plastisches  Röntgenbild  ent- 
worfen, die  Ejiochen  sind  tief  schwarz  und  gut  differencirt,  die 
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Weichtbeile  hell  aber  noch  deutlich  gezeichnet.  Man  bezeichnet 
solche  zu  Röntgenphotographien  gut  geeigneten  Röhren  als 
mittelweich. 

Wird  das  Vacuum  in  der  Röhre  noch  höher,  so  geht 
jetzt  ein  Theil  der  Elektricität  statt  durch  die  luftleere  Röhre 
in  Form  von  funken-  und  büschelförmigen  Entladungen  um 
die  Röhre  herum.  Von  einer  solchen  Röhre  gehen  dann  yiel 
rein  elektrische  Entladungen  und  sogenannte  elektrische  Wellen, 
dagegen  nur  wenig  Röntgenstrahlen  aus  und  letztere  haben  ein 
sehr  starkes  Penetrationsvermögen.  Sie  durchdringen  Knochen 
und  Weichtbeile  in  annähernd  gleicher  Weise  und  entwerfen 
daher  auf  dem  Fluorescenzschirm  z.  B.  von  einer  Hand  ein 
graues,  flaues  Bild,  in  welchem  Knochen  und  Weichtbeile  nur 
wenig  differenzirt  sind.  Eine  solche  Röhre  bezeichnet  man  dann 
als  hart. 

Auch  hat  man  zur  leichteren  Verständigung  die  von  einer 
weichen  Röhre  ausgehenden,  wenig  penetrationsfahigen  Strahlen 
als  X,  Strahlen  bezeichnet,  während  die  stark  penetrirenden 
Strahlen  einer  harten  Röhre  X,  Strahlen  genannt  werden,  und 
schliesslich  die  dazwischen  liegenden  Strahlen  mittelweicher 
Röhren  X,  Strahlen  heissen. 

Natürlich  erschöpft  diese  kurze  Darstellung  über  die  von 
den  verschiedenen  Röhren  ausgehenden  Strahlen  bei  weitem 
nicht  die  ausserordentlich  verwickelten  physikalischen  Verhält- 
nisse, welche  hierbei  in  Frage  kommen,  sondern  sie  soll  nur 
das  praktisch  Wichtigste  heryorheben. 

Wie  gesagt,  ist  es  noch  immer  strittig,  was  das  wirk- 
same Agens  bei  den  Röntgenbestrahlungen  darstellt  und 
welche  Art  von  Röhren  man  demgemäss  verwenden  soll.  Be- 
sonders von  Freund  und  Schifft)  wurde  lange  Zeit  mit  Nach- 
druck die  Ansicht  verfochten,  dass  bei  dem  ganzen  Röntgen- 
verfahren den  Röntgenstrahlen  selbst  keine  oder  wenig- 
stens keine  neunenswerthe  Wirkung  zukäme,  sondern  die  von 
den  Röntgenröhren  ausgehenden  elektrischen  Entladun- 
gen und  Wellen  das  allein  wirksame  Agens  darstellten.  Diese 


')  Wiener  klinlBohe  Wochenschrift  1900,  Nr.  87.  KliniBch-therapent 
Wochenschrift  1901  Nr.  1  und  2.  Sitzungsbericht  der  E«  Akademie  der 
Wissenschaften.  Bd.  LIX.  Joli  1900. 
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Forscher  arbeiten  dementsprechend  mit  h  arten  Röhren,  von 
welchen  nur  wenig  Röntgenstrahlen,  dagegen  viel  elektrische 
Entladungen  ausgehen. 

Sie  haben  ihre  Ansicht  theils  mit  dem  Hinweis  auf  ihre 
mit  hoch  evacnirten  Röhren  erzielten  therapeutischen  Erfolge, 
theils  (Freund)  mit  dem  experimentellen  Nachweis  zustutzen 
gesucht,  dass  unipolare  elektrische  Entladungen  (elektrische 
Wellen)  auf  der  Haut  ähnliche  Erscheinungen,  speciell  Haar- 
ausfall herrorzurufen  vermögen,  wie  wir  sie  von  der  Röntgen- 
behandlung her  kennen. 

Dieser  Anschauung  ist  in  letzter  Zeit  besonders  Kien- 
böck'^ energisch  entgegengetreten  und  hat  experimentell  zu 
zeigen  gesucht,  dass  von  den  Röntgenstrahlen  allein  die  be- 
obachteten Hautwirkungen  abhängen  und  dementsprechend  die 
weichen  Röhren  auch  die  wirksameren  darstellen.  Durch  die 
überzeugenden  Versuche  Kienböck^s  sind  dann  auch  Schiff 
und  Freund  von  ihrem  früheren  Standpunkte  etwas  abgekommen. 

In  ihren  auf  dem  diesjährigen  Congress  der  deutschen 
dermatologischen  Gesellschaft  erstatteten  Referaten  sprach  sich 
Schiff  dahin  aus,  dass  die  weichen  Röhren  allerdings  als  die 
starker  wirkenden  gelten  müssten,  in  therapeutischer  Beziehung 
dagegen  mit  harten  Röhren  eben  so  gute  Resultate  erzielt 
werden  könnten  und  ausserdem  mit  diesen  eine  genauere  Do- 
sirung  möglich  sei  und  unerwünschte  Nebenwirkungen  leichter 
Termieden  werden  könnten.  Ebenso  gab  Freund  zu,  dass  die 
Röntgenstrahlen  bei  der  Röntgenbehandlung  nicht  ganz  un- 
wirksam seien,  wenn  sie  auch  erst  in  Verbindung  mit  anderen 
Factoren,  specieU  den  elektrischen  Entladungen  und  Wellen  die 
bekannten  Hautveränderungen  hervorriefen  resp.  die  Wirkung 
jener  bloss  unterstützten,  letztere  also  doch  im  Grunde  das 
Wesentlichste  blieben. 

Um  diese  Frage  weiter  zu  klären,  habe  ich  im  Laufe 
des  letzten  Jahres  eine  Reihe  Versuche  an  Thieren  vor- 
genommen. Nach  einigen  Experimenten  an  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  habe  ich  später  ausschliesslich  an  jungen 
Schweinen   gearbeitet,  weil  deren  Haut  in  jeder  Beziehung 


•)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1900,  Nr.  60. 


92  Scholts. 

der  meDSchlichen  ausserordentlich  ähnlich  ist  und  auch  die 
unter  dem  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  auftretenden  Verände- 
rungen, speciell  der  Haarausfall  und  die  Ulcerationen,  nicht  nur 
in  ihrer  Form  und  ihrem  Verlauf,  sondern  auch  hinsichtlich 
ihres  zeitlichen  Auftretens  durchaus  denen  heim  Menschen 
analog  sind. 

Ich  lasse  nun  kurz  die  Protokolle  meiner  Experimente, 
welche  zum  Theil  ganz  denen  von  Kienböck  entsprechen, 
folgen : 

Vorsuch  I.  An  einem  Kaninchen  wird  an  beiden  Flanken  je 
eine  fanfnoarkstückgrosse  Stelle  täglich  74  Stande|Jbe8trahlt.  Rechts  wird 
eine  weiche,  links  eine  harte  Röhre  Ton  gleicher  Grösse  und  Constraction 
angewandt.  Die  Bestrahlungen  werden  täglich  natürlich  unter  durchaus 
gleichen  Bedingungen,  gleicher  Entfernung  (20  Cm.),  bei  gleicher  Strom- 
stärke und  ünterbrechungszahl  yorgenommen.  Im  (ranzen  wird  jede  Stelle 
lOmal  bestrahlt  (ll./I  .bis  21./I.  1901). 

2  Wochen  nach  der  letzten  Bestrahlung  beginnen  die  Haare  r. 
büschelförmig  auszufallen,  während  1.  keine  Veränderung  zu  constatiren  ist. 

Nach  einer  weiteren  Woche  ist  r.  die  Stelle  ganz  kahl,  geröthet, 
atrophisch  aussehend  und  mit  Schuppen  bedeckt,  1.  sitzen  die  Haare  noch 
fest  und  ist  keine  Veränderung  zu  constatiren. 

In  der  folgenden  Woche  kommt  es  dann  r.  zur  oberflächlichen 
Necrose  der  Haut,  während  1.  überhaupt  nur  ein  leichter  Haarausfall  auf- 
tritt, der  auch  in  der  Folgezeit  zu  keiner  völligen  Enthaarung  der  be- 
strahlten Partie  fuhrt. 

Versuch  11.  und  III.  Derselbe  Versuch  wie  I  wird  zweimal  in 
gleicher  Weise  und  mit  ganz  dem  nämlichen  Erfolg  wiederholt. 

Versuch  IV.  Zu  diesem  Versuch  wird  eine  kleine  „harte*  Röhre 
benutzt,  welche  schon  bei  massiger  Belastung  (3  Amp.,  40  Unterbrechungen 
pr.  See.)  nach  5  bis  6  Minuten  in  Folge  starker  Erwärmung  langsam 
weicher  wurde,  so  dass  sie  schliesslich  als  „mittelweich*  zu  bezeichnen  war. 

Mit  dieser  Röhre  wird  bei  einem  Kaninchen  zunächst  eine 
fünfmarkstückgrosse  Stelle  der  linken  Flanke  10  Minuten  lang  bestrahlt 
und  nachdem  die  Röhre  hierdurch  weich  geworden  war,  sofort  in  ganz 
gleicher  Weise  eine  analoge  Stelle  der  rechten  Flanke.  Es  wurde 
darauf  geachtet,  dass  stets  gleiche  Stromstärke  vorhanden  war. 

Im  Ganzen  wurde  jede  Stelle  4mal  in  einer  Entfernung  von  15  Gm. 
belichtet. 

Nach  3  Wochen  r.  deutlich  Lockerung  der  Haare,  1.  keine  Ver- 
änderung. Nach  weiteren  8  Tagen  r.  deutlicher  Haarausfall,  die  Stelle  im 
Centrum  kahl,  1.  ganz  schwache  Lockerung  der  Haare. 

Innerhalb  der  folgenden  2  Wochen  wird  r.  die  Stelle  völlig  kahl 
und  leicht  atrophisch,  1.  kommt  es  nur  zu  leichtem  Haarausfall,  aber 
keiner  völligen  Enthaarung. 
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Dieser  Versuch  sollte  speciell  zeigen,  dass  man  bei  der  .Dosirang* 
der  Böntgenstrahlen  aach  anf  die  Yeränderang  des  Yacaams  in  der  Röhre, 
«eiche  eTeni.  während  einer  jeden  Bestrahlung  auftritt,  Rücksicht  zu 
nehmen  hat. 

Yersnch  Y.  Bei  einem  jungen  Schwein  wird  an  den  Seiten 
r.  und  1.  je  eine  funfinaikstückgrosse  Stelle  belichtet.  Rechts  wird  eine, 
weiche,  1.  eine  harte  Röhre  angewandt  und  im  ganzen  Tom  9./II.  bis  27./ir. 
1901  17mal  bei  16  Cm.  Entfernung  belichtet.  Am  27./II.  r.  starke  Locke- 
nmg  und  Ausfall  der  Haare,  1.  keine  Yeränderung.  8./III.  r.;  alle  Haare 
aoq^efallen,  Epithel  blasig  abgehoben,  die  Stelle  nasst  und  ist  mit  Borken 
bedeckt  I.;  die  Haare  beginnen  auszufallen.  9./in.  r.  ist  die  Haut  der 
belicfateten  Stelle  stark  nekrotisirt  und  es  hat  sich  ein  diphtherioider 
Schorf  gebildet.  Die  tieferen  Gewebspartien  stark  infiltrirt.  Grenze  gegen 
die  nicht  belichtete  —  mit  Staniol  abgedeckte  —  Haut  absolut  scharf. 
L:  die  Haare  fast  vollkommen  ausgefallen.  Haut  tou  leicht  atrophischem 
Aussehen. 

In  den  folgenden  beiden  Wochen  bildete  sich  r.  eine  tiefe  bis  in 
die  Mnacnlatur  reichende  Necrose  und  Gangran  ans,  welche  mehrere 
Monate  zur  Yerheilung  brauchte,  während  es  links  nur  zum  Haarausfall 
nod  überhaupt   zu  keiner  Necrose  der  Haut  der  bestrahlten  Partie  kam. 

Yersnch  YI.  Derselbe  Yersuch  wurde  mit  genau  dem  gleichen 
Resultat  an  einem  zweiten  jungen  Schweine  wiederholt. 

Y  er  euch  VII.  Diese  Versuchs  anordnung  ist  wie  bei  den  Eien- 
höek'tchen  Experimenten.  Die  Röhre  wird  so  gestellt,  dass  der  Platin- 
spiegel senkrecht  zu  dem  bestrahlten  Object  steht. 

Bestrahlt  wird  der  Rücken  eines  Schweines  in  der  Entfernung  von 
20  Cm.  46  Minuten  lang.  Die  Grenze  zwischen  der  von  den  Röntgen- 
strahlen getroffenen  und  der  denselben  nicht  ausgesetzten  d.  h.  hinter 
der  Spiegelebene  liegenden  Rückenpartie  wird  durch  einen  Argentum- 
strich  markirt. 

Nach  etwa  3  Wochen  beginnen  sich  die  Haare  auf  der  ^Röntgen- 
»eite*  EU  lockern  und  auszufallen,  während  die  andere,  von  den  Röntgen- 
strahlen nieht  getroffene  Seite  keinerlei  Veränderungen  zeigt. 

Im  Laufe  der  folgenden  Wochnn  wird  die  Röntgenseite  fast  völlig 
kahl,  die  andere  Seite  bleibt  dauernd  ohne  Veränderungen. 

Wenn  nun  schon  diese  Versuche,  welche  ganz  gleiche  Resultate 
wie  die  Experimente  von  Kienböck  ergaben,  zeigten,  dass  die  eigenthüm- 
lichen  Hautveränderungen,  speciell  die  enthaarende  und  necrotisirende 
Wirkung  der  Röntgenbestrahlungen  offenbar  auf  den  Einfluss  der  X-Strahlen 
selbst  zurückgeführt  werden  muss,  so  habe  ich  doch  noch  einige  Versuche 
anderer  Art  unternommen,  um  jeden  Zweifel  zu  beseitigen. 

Versuch  VIII.  Bei  einem  jungen  Schwein  wird  eine  handteller- 
grosse,  kreisrunde  Rückenpartie  in  6  Segmente  getheilt:  das  erste  dieser 
Segnente  wird  mit  einer  dünnen  (ca.  V«  ^™*  dicken)  Bleifolie  bedeckt; 
das  a weite  mit  ca.  y.  Cm.  dicken  Glasplatte;  das  dritte  mit  einer  gut 
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Vfl  Mm.  dicken  Alaminiumplatte ;  das  vierte  mit  einer  dreifachen  Lage 
Ton  schwarzem  Papier  and  das  fünfte  wird  unbedeckt  gelassen. 

Die  ganze  Partie  wird  nun  einmal  in  der  Entfemang  Ton  20  Gm. 
V4  Stnnde  lang  bestrahlt.  Nach  10  Tagen  beginnen  in  dem  fünften 
Segment  (unbedeckt),  sowie  in  dem  vierten  (schwarzes  Papier)  sieh  die 
Haare  zu  lockern  and  aaszafallen,  während  die  Haut  der  anderen  Segmente 
keine  Veränderang  zeigt.  Nach  3  Wochen  war  die  Haut  im  vierten 
and  fünften  Segment  oberflächlich  necrotisirt,  im  dritten  Segment 
(Alaminiumplatte)  war  es  zu  starker  Lockerang  und  leichtem  Haarausfall 
gekommen,  während  die  Haut  des  ersten  und  zweiten  Segments  auch 
jetzt  nicht  die  geringste  Lockerung  der  Haare  zeigte,  sondern  die  kurz 
geschnittenen  Haare  gut  gewachsen  waren.  In  den  folgenden  Wochen 
kam  es  zu  keiner  weiteren  Veränderung. 

Versuch  IX.  Versuch  VIII  wurde  mit  genau  gleichem  Besnltat 
wiederholt. 

Versuch  X.  und  XI.  Ganz  analoge  Versuche  wurden  an  zwei 
Patienten,  welche  wegen  Favus  des  Kopfes  enthaart  werden  sollteni 
mit  genau  gleichem  Resultat  gemacht,  nur  wurde  an  Stelle  des  schwarzen 
Papiers  Hg- Pflaster  (Beiersdorff  Nr.  15)  angewandt.^) 

Es  zeigte  sich  dabei,  dass  durch  das  Hg-Pflaster  die  wirksamen 
Strahlen  noch  etwas  stärker  als  durch  die  Alaminiumplatte  abgehalten 
wurden,  was  genau  der  Intensität  des  Schattens,  welchen  diese  Substanzen 
auf  dem  Fluorescenzschirm  werfen,  entspricht. 

Folgende  Schlüsse  lassen  sich  aus  den  aufgeführten 
Versuchen  ziehen: 

1.  Je  mehr  Böntgenstrahlen  von  einer  Röntgen- 
röhre ausgehen,  desto  stärker  ist  ihre  Wirkung 
auf  die  Haut.  Es  ist  demnach  im  allgemeinen  empfehlens- 
wertber,  weiche  Röhren  zu  therapeutischen  Zwecken  zu  benutzen. 
Je  nach  der  angewandten  Stromstärke,  der  Entfernung  der 
Röhre  von  dem  Object  und  der  Dauer  der  Bestrahlung  kann 
man  mit  diesen  die  Wirkung  in  jeder  beliebigen  Weise  Tariiren. 

2.  Je  weniger  Röntgenstrahlen  ein  Stoff  durch- 
lässt,  in  um  so  stärkerem  Grade  hält  er  auch  die 
auf  die  Haut  wirksamen  Strahlen  zurück.  Schwarzes 
Papier  gibt  auf  den  Fluorescenzschirm  wie  auf  der  photo- 
graphischen Platte  absolut  keinen  Schatten,  lässt  mithin  die 
Röntgenstrahlen  ungehindert  passiren  und  schützt  auch  die 
Haut  in  keiner  Weise  vor  der  Einwirkung  der  Röntgenbestrah- 


^)  In  diesen  Versuchen  wurde  nur  Glas,  Aluminium  und  Quecksilber- 
pflaster yerglichen  und  die  Bestrahlung  natürlich  nur  so  intensiv  gestaltet, 
dass  unter  dem  Aluminiumblech  gerade  völliger  Haarausfall  auftrat. 
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luDgeiL  Ein  Almniniamblecb  and  in  etwas  stärkerer  Weise 
Qnecksflberpflastermull  werfen  bereits  einen  schwachen  grauen 
Schatten  nnd  halten  in  entsprechendem  Grade  auch  die  auf 
die  Haut  wirksamen  Strahlen  zurück.  —  Dünne  Bleifolie  und 
dickere  Glasplatten  sind  für  die  Böntgeustrahlen  fast  undurch- 
lässig and  schützen  dementsprechend  die  Haut  auch  fast  yoU- 
kommen  vor  der  Einwirkung  der  Röntgenbestrahlungen.  Iler- 
Yorgehoben  sei  nur,  dass  schon  Stoffe  (wie  ein  Aluminiumblech), 
welche  auf  dem  Fluorescenzschirm  nur  einen  schwachen,  grauen 
Schatten  werfen,  doch  schon  einen  relatiY  grossen  Theil 
der  wirksamen  Strahlen  zurückhalten.  Es  würde  dies  dafür 
sprechen,  dass  gerade  die  schwach  penetrirenden  Röntgen- 
strahlen auf  der  Haut  besonders  wirksam  sind.  Jedenfalls 
zeigen  all  diese  Versuche  in  deutlicher  Weise, 
dass  wirindenRötgenstrahlen  selbst  das  wirksame 
Agens  bei  Röntgenbestrahlungen  zu  suchen  haben. 
Hiermit  stimmen  auch  die  klinischen  Erfahrungen  durchaus 
fiberein.  Alle  die  Autoren,  wie  z.  B.  Schiff  und  Freund, 
welche  harte  Röhren  anwenden,  brauchen  z.  B.  zur  Enthaarung 
einer  Körperstelle  eine  relatiY  grosse  Anzahl  (10 — 15 — 20) 
ziemlich  lange  dauernder  Sitzungen  (10  bis  30  Minuten), 
während  wir,  seitdem  wir  nur  weiche  Röhren  anwenden,  bei 
gleicher  Entfernung  der  Lampe  (ca.  20  Cm.)  mit  4  bis  5  Sitzungen 
zu  5  bis  8  Minuten  auskommen. 

Die  Ansicht  Yon  Freund,  dass  die  Röntgenstrahlen  ganz 
unwirksam  oder  mindestens  nebensächlich  seien  nud  die  Haut- 
erscheinungen  ausschliesslich  oder  doch  Yorwiegend  auf  die 
elektrischen  Entladungen  und  Wellen  zurückzufuhren  seien, 
stützte  sich  Yorwiegend  auf  die  you  Freund^)  experimentell 
festgelegte  Thatsache,  dass  unipolare  elektrische  Ent- 
ladungen im  Stande  sind,  auf  der  Haut  ähnliche  Erschei- 
nungen wie  die  Röntgenbestrahlungen  —  speciell  Haarausfall  — 
herYorzurufen. 

Hauptsächlich  aus  dieser  Analogie  und  aus  der  Thatsache, 
dass  derartige  elektrische  Entladungen  auch  baktericide 
Wirkung   besitzen,    schloss    er,    dass   das   Wirksame   bei   den 

*)  Sitzungsbericht  d.  k.  Akademie  der  Wissenscb.  1900.  Referat 
auf  dem  VII.  Congress  der  deutschen  dermatolog.  Gesellschaft. 
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Böntgenbestrahlungen  eben  auch  derartige  von  der  Röhre  aus- 
gehende elektrische  Entladungen  seien.  Dass  dieser  ^Mialogie- 
schluss  nicht  berechtigt  war,  haben  wohl  die  Versiißhe  von 
Kienböck  und  mir  bewiesen  und  eine  baktericide  Wirkung 
kommt,  wie  wir  noch  sehen  werden,  bei  den  Röntgenbestrah- 
lungen wohl  überhaupt  nicht  in  Betracht. 

Es  war  nun  weiter  zu  entscheiden,  ob  die  Röntgenstrahlen 
etwa  nur  an  der  Stelle  wirken,  an  welcher  sie  in  dai/ Gewebe 
eindringen  oder  ob  sich  der  Einfluss  überall  im  Gewebe, 
wohin  sie  zu  dringen  yermögen,  geltend  macht.  Dieses  führt 
dann  unmittelbar  zu  der  weiteren  Frage,  auf  welche  Gewebe 
die  Röntgenstrahlen  überhaupt  einzuwirken  vermögen  und 
welche  Gewebsbestandtheile  primär  and  vorzugsweise  durch  die 
Röntgenstrahlen  angegriffen  werden. 

Es  ezistiren  zwar  einige  Angaben  von  Revillet,^) 
Kümmel^)  und  Anderen,  nach  denen  z.  B.  bei  starker  Durch- 
leuchtung des  Thorax  nicht  nur  auf  der  Brust,  der  Eintritts- 
stelle der  Röntgenstrahlen,  sondern  auch  auf  dem  Rücken  ein 
Erythem  resp.  eine  Hautulceration  aufgetreten  ist,  immerhin 
musste  es  auffallen,  dass  selbst  bei  sehr  starker  wiederholter 
Bestrahlung  dünner  Körperpartien,  z.  B.  der  Wangen,  Hände, 
Arme  die  Hautveränderungen  &st  stets  auf  die  direct  be- 
strahlte Hautfläche  beschränkt  blieben,  während  die  ab  ge- 
wandte Hautfläche  iotact  blieb. 

So  haben  wir  z.  B.  im  Anfang  der  Röntgenbehandlung 
einmal  die  Metacarpalgegend  der  Hand  sowie  den  Vorderarm 
eines  Kindes  sehr  energisch  bestrahlt,  so  dass  eine  sehr  starke 
Ulceration  der  belichteten  Hautpartie  auftrat,  ohne  dass  sich 
an  der  abgewandten  Hautfläche  die  geringste  Veränderung 
zeigte,  obwohl  die  Röntgenstrahlen  an  den  Interstitien  der 
Knochen    genügend   Gelegenheit   hatten   dorthin   zu   gelangen. 

Zur  Klärung  dieser  Frage  habe  ich  folgende  Versuche 
axisgefübrt: 

y  e r 8 u c h  XII.  Einem  Kaninchen  wurden  beide  Ohren  mit  ihren 
Innenflachen  genau  aufeinander  gelegt  und  auf  dem  Rucken  fizirt.  In 
dieaer  Lage  werden  die  Ohren  8  Tage  lang  täglich  Vt  Stunde  bei  20  Cm. 


^)  Revue  de  la  tuberculose.  April  1897. 

*;  XXVII.  Congreas  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chirurgie.  Berlin  1898. 
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Estfemung  bestrahlt,  die  übrige  Haat  wird  durch  Stanniol  geschützt. 
Nach  nicht  gans  4  Wochen  beginnen  die  Haare  aof  den  AoBBenfiftohen 
der  Ohren  towie  der  betreffenden  Stelle  des  Rückens  aaszufkllen,  die 
Innenflächen  sind  leicht  geröthet.  In  der  folgenden  Woche  kommt  es  an 
der  Anasen-  wie  Innenfläche  der  Ohren  zu  blasigen  Abhebungen  der 
Hant  nnd  dieselbe  verföllt  dann  im  Laufe  der  nächsten  Woche  der  ober- 
fliehKehen  Necrose.  Die  Haut  des  Rückens  ist  zu  dieser  Zeit  an  der 
bestrahlten  Stelle  YÖllig  enthaart,  etwas  geröthet  und  schuppend.  Weitere 
Yerftndennigen  treten  nicht  ein.  Der  Ohrknorpel  wird  nicht  nekrolisch- 
Yersuch  XHI  und  XIY.  Versuch  XH  wird  zweimal  mit  dem 
unterschied  wiederholt,  dass  anstatt  der  inneren  die  äusseren  Ohr- 
flächen aufeinander  gelegt  werden.  Das  Resultat  ist  genau  das  gleiche 
wie  bei  Yersnch  XH. 

Da  es  sich  bei  den  Kaninchenohren  um  relativ  dünne 
Gewebsplatten  handelte,  werden  diese  Versuche  am  Schwein 

wiederholt. 

Yersnch  XY — XYII.  Das  Ohr  eines  Schweines  wird  auf  dem 
Habe  fixirt  und  nun  bei  einer  Entfernung  von  16  Cm.  im  ganzen  lOmal 
je  15  Minuten  bestrahlt  Die  Umgebung  wird  natürlich  wieder  mit  Stan- 
niol abgedeckt.  Bei  zwei  anderen  Schweinen  wird  der  Yersnch  in  gleicher 
Weise,  aber  mit  nur  5  Bestrahlungen  wiederholt. 

3  reap.  10  Tage  nach  der  letzten  Bestrahlung  tritt  erst  an  der  Aussen- 
seite,  einige  Tage  später  auch  an  der  Innenfläche  der  Ohren,  sowie  an 
der  entsprechenden  Partie  des  Halses  Haarausfall  auf,  und  innerhalb  der 
nächsten  Tage  kommt  es  dann  an  der  Aussenseite  zn  blasiger  Abhebung 
des  Epithels,  an  Nässen  und  später  zur  oberflächlichen  Yerschorfung  der 
Hantfläche.  An  der  Innenseite  der  Ohren  und  an  der  betreffenden  Stelle 
des  Halses  treten  die  gleichen  entzündlichen  Erscheinungen  erst  mehrere 
Tage  später  nnd  weniger  intensiv  auf.  Das  am  stärksten  bestrahlte  Ohr 
wird  in  den  folgenden  Wochen  schliesslich  sammt  dem  Ohrknorpel  total 
gai^rfinös,  während  die  Necrose  an  den'  weniger  intensiv  bestrahlten 
Ohren  auf  die  Haut  beschränkt  bleibt  und  die  Ohren  nach  Yerheilung 
der  Hautolcerationen  ihre  normale  Configuration  wieder  erhalten. 

Aus  den  letzten  fünf  Versuchen  dürfte  folgendes  her- 
Torgehen : 

1.  Die  Röntgenstrahlen  entfalten  ihre  Wirk- 
samkeit in  erster  Linie  auf  die  Haut,  während  die 
tieferen  Gewebe  —  Musculatur,  Knorpel,  Knochen  —  wie  es 
scheint,  nur  wenig  beeinflusst  werden  und  der  Necrose  vielleicht 
überhaupt  nur  secundär  in  Folge  hochgradiger  Entzündung  und 
Ulceration  der  Haut  verfallen. 

2.  Die  Röntgenstrahlen  wirken  auf  die  Haut 
nicht  nur  an  der  Eintrittsstelle,  sondern  vermögen 

Areh.  t  DermAt.  a.  Syph.  üd.  LIX.  7 
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auch  nach  Durchdringung  dünner  Lagen  von 
Knorpel  und  Musculatur  ihre  Wirkung  auf  die 
Haut  an  der  Austrittsstelle  etc.  zu  entfalten.  An- 
dererseits schwächen  jedoch  schon  relativ  dünne  Gewebslagen^ 
welche  auf  dem  Fluorescenzschirm  nur  geringen  grauen  Schatten 
werfen,  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  bereits  in  erheblichem 
Masse  ab. 

Es  stebt  dies  durchaus  im  Einklang  mit  der  Beobachtung, 
dass  auch  eine  dünne  Aluminiumplattte  schon  einen  nicht  un- 
bedeutenden Theil  der  auf  die  Haut  wirksamen  Röntgen- 
strahlen zurückhält  und  mit  der  klinischen  Erfahrung,  dass 
selbst  bei  starker  Bestrablung  dünner  Eörpertheile  höchst  selten 
eine  Hautveränderung  an  der  abgewendeten  Uautfläche  eintritt. 

Immerhin  werden  die  wirksamen  Strahlen  durchaus  nicht 
alle  von  der  Haut  bereits  absorbirt,  und  ich  habe  daher  noch 
durch  eine  Reihe  Versuche  zu  entscheiden  versucht,  ob  die 
Röntgenstrahlen  innere  Organe  überhaupt  zu  alteriren  ver- 
mögen. Es  ist  dies  natürlich  von  grosser  Bedeutung,  z.  B.  bei 
intensiven  besonders  zu  therapeutischen  Zwecken  vorgenom- 
menen Bestrahlungen  des  Bauches,  wo  keine  Knochendecke  den 
Durchtritt  der  Röntgenstrahlen  verhindert,  ebenso  bei  Belichtung 
des  Kopfes  kleiner  Kinder,  bei  denen  das  Gehirn  nur  durch 
eine  dünne  Knochenlamelle  vor  den  Röntgenstrahlen  geschützt 
ist  und  schliesslich  bei  Bestrahlung  des  Auges. 

Versuch  XVIII  und  XIX.  Zwei  Kaninchen  wird  die  obere 
Bauohgegend  lOmal  je  10  Minuten  bei  15  Cm.  Enfemnng  belichtet, 
80  dass  nach  ca.  4  Wochen  eine  ziemlich  intensive  Neorotisining  der 
bestrahlten  Haut  auftritt.  Beide  Thiere  sind  während  wie  nach  Beendung 
der  Bestrahlungen  dauernd  munter  und  zeigen  keine  krankhaften  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Verdauungsorgane.  Fünf  Wochen  nach  be- 
endeter Bestrahlung  werden  die  Thiere  getödtet  und  die  von  den  Strahlen 
getroffenen  inneren  Organe,  speciell  Därme,  Milz  und  Leber  untersucht. 
Dieselben  sind  völlig  normal,  zeigen  keine  Hyperämie  und  auch  mikro- 
skopisch keine  deutlichen  Veränderungen. 

Versuch  XX.  Vier  Mäusen,  sowie  4  jungen  Kaninchen  mit 
noch  weit  offener  Schädelfontanelle  wird  der  Schädel  theils  nur  einmal, 
theils  mehrmals  je  Vi  Stunde  bei  20  Cm.  Entfernung  bestrahlt.  Eins  der 
Kaninchen  zeigt  eine  Stunde  nach  der  Bestrahlung  eine  totale  Lähmung 
der  Hinterbeine  und  geht  in  der  folgenden  Nacht  zu  Grunde,  die  Him- 
section  ergibt  jedoch  keine  pathologischen  Veränderungen.  Die  übrigen 
Thiere  zeigen  z.  Th.  gar  keine  Veränderungen,  theils  erscheinen  sie  etwas 
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tt  und  appetitlos.  Zwei  Mäuse  und  ein  Kaninchen  (die  Maos  einmal, 
das  Kaninchen  mehrmals  bestrahlt)  gingen  nach  2  resp.  3  Tagen  ohne 
auffallende  Symptome,  speciell  ohne  Krämpfe  oder  Lähmangserscheinungen 
an  Grande.  Bei  der  Section  konnte  jedoch  kein  pathologischer  Befand 
nachgewiesen  werden.  Es  erscheint  mir  demnach  nicht  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die  beobachteten  Erscheinungen  speciell  die  Lähmung  bei  dem  ersten 
Thier  auf  die  Bestrahlung  als  solche  surücksufuhren  ist. 

Versuch  XXI.  Einem  Kaninchen  wird  10  mal  das  geöffnete 
A  uge  je  16  Minuten  bei  15  Cm.  Entfernung  bestrahlt.  Nach  4—5  Wochen 
ist  die  Haut  in  der  Umgebung  des  Auges  total  necrotisch  geworden,  da- 
gegen ist  das  Aug^  selbst  bis  auf  eine  ganz  leichte  Conjunctivitis  völlig 
nnverändert  und  irgendwelche  Sehstörungen  sind  nicht  nachweisbar. 

Diese  Versuche  dürften  den  Schluss  zulassen,  dass  die 
Röntgenstrahlen  auf  innere  Organe  —  Baucheingeweide, 
Gehirn,  Auge  sammt  Netzhaut  —  im  allgemeinen  keinen  oder 
nur  einen  sehr  geringen  Einfluss  auszuüben  vermögen.  Auch 
dies  steht  im  Einklang  mit  den  klinischen  Erfahrungen.  Nie 
haben  wir  selbst  bei  intensiver,  bis  zum  Eintritt  von  Hautnecrose 
gesteigerterBestrahlung  der  Haut,  des  Bauches  (Mycosis  fungoides) 
u.  s.  w.  irgend  welche  Erscheinungen  von  Seiten  der  inneren  Organe 
wahrgenommen  und  auch  bei  stundenlangen,  wenn  auch  schwachen 
Bestrahlungen  des  ganzen  Körpers  (Psoriasis)  haben  wir  nie 
irgend  welche  Störungen  des  AUgemeinbefiudens  beobachten 
können.  Wir  halten  es  daher  auch  für  wahrscheinlich,  dass 
die  von  anderen  Autoren,  besonders  von  französischer  Seite^) 
publicirten  Alterationen  des  Allgemeinbefindens  nach  Röntgen- 
bestrahlungen, mehr  auf  psychische  Momente  als  auf  eine  Ein- 
wirkung der  Röntgenstrahlen  auf  die  Organe  selbst  zurückzu- 
föhren  sein  dürften. 

Auch  das  Auge  selbst  ist  von  verschiedenen  Autoren 
ohne  Auftreten  bedenklicher  Symptome  bestrahlt  worden.  Nur 
gutartige  Conjunctivitiden  sind  hierbei  einige  Male  aufgetreten. 
Dass  die  Netzhaut  und  der  Sehnerv  von  den  Röntgenstrahlen 
nicht  tangirt  wird,  beweist  auch  die  Unsichtbarkeit  der  Röntgen- 
strahlen —  wenigstens  für  die  meisten  Augen  —  obwohl  das 
Auge  ziemlich  durchlässig  für  Röntgenstrahlen  ist. 


*)  Vergl.  Oudin,  Barth^lemy  und  Darier.  Mon.  f.  prakt.  Denn. 
Bd.  XY.  p.  430.  Segny  und  Quenisset  Comptes  rendus.  1897.  p.  790- 
Walsh:  Brit.  med.  Journ.  1897.  p.  1905.  Jan  kau:  Internat.  Monats  sehr, 
f.  Med.  Bd.  Y. 
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Einige  Versuche  sollten  ferner  noch  zur  Illustration  der 
Nachwirkung  und  cumulati?en  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
dienen  and  entscheiden^  zu  welcher  Zeit  die  ersten  makro- 
skopischen Hautveränderungen  je  nach  der  Intensität  der  Be- 
strahlung aufzutreten  beginnen. 

Versuch  XXII.  Bei  einem  Schwein  wird  eine  Stelle  einmal 
V«  Stunde,  eine  zweite  einmal  1  Stunde,  eine  dritte  bis  zum  Auftreten 
der  ersten  Veränderungen  täglich  Vs  Stunde  bei  16  Gm.  Entfernung  be- 
strahlt. Nach  8  Tagen  werden  die  Haare  an  der  zweiten  wie  dritten 
Stelle  locker  und  beginnen  auszufallen,  wahrend  an  der  ersten  Stelle  noch 
keine  Veränderungen  nachweisbar  sind  and  erst  in  der  dritten  Woche 
Haarausfall  auftritt.  In  den  folgenden  4  Wochen  kommt  es  an  der  dritten 
Stelle  zunächst  zu  oberflächlicher  Verschorfung  und  später  zu  tiefer- 
greifender Gangrän,  bei  der  zweiten  Stelle  stellt  sich  im  Laufe  dieser 
Zeit  nur  eine  leichte  Excoriation  und  Nässen  ein,  und  die  erste  wird  nur 
deutlich  atrophisch,  verändert  sich  dann  aber  nicht  weiter. 

Diese  Versuche  zeigen,  dass  die  Zeit  bis  zum  Auftreten 
der  ersten  makroskopischen  Veränderungen  bei  schwachen  Be- 
strahlungen zwar  etwas  länger  ist  als  bei  stärkeren  Be- 
lichtungen, aber  selbst  bei  den  intensivsten  Bestrahlungen  — 
beim  Schwein  —  immer  noch  7 — 8  Tage  beträgt.  Ferner 
illustriren  dieselben,  dass  die  Erscheinungen  erst  einige  Wochen 
nach  erfolgter  Bestrahlung  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen  pflegen, 
wie  dies  ja  auch  von  den  klinischen  Beobachtungen  her  genügend 
bekannt  ist. 

Schliesslich  ist  den  Röntgenstrahlen  von  einigen  Forschern 
noch  eine  baktericide  Wirkung  zugesprochen  worden. 

Speciell  Rieder*)  hat  sich  bemüht,  durch  möglichst  ein- 
wandsfreie  Experimente  eine  derartige  keimtödtende  Eigenschaft 
der  Röntgenstrahlen  zu  beweisen,  während  die  meisten  Autoren 
bei  ihren  Versuchen  zu  negativen  Resultaten  gelangt  sind. 
Die  Erklärung  hiefiir  sucht  Ried  er  in  fehlerhafter  Technik 
und  nicht  genügend  intensiver  Bestrahlung  der  Culturen  durch 
jene  Forscher. 

Um  mir  auch  hierüber  ein  eigenes  Urtheil  zu  bilden,  habe 
ich  folgende  Versuche  angestellt. 

Versuch  XXIII.  Die  Oberfläche  einer  Agarplatte  wurde  mit  einigen 
Tropfen  einer  Bouilloncnltur  von  Typhus  gleichmässig  beimpft,  darauf 

^)  Münchner  med.  Wochenschrift  1898.  pag.  101  und  773  mit  aus- 
führlicher Literatur, 
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an  Stelle  des  Glasdeckels  mit  einem  Deckel  von  Bleifolie,  welche  im 
Centmm  einen  markstäckgroesen  Ansschnitt  trag,  bedeckt  and  nun  eine 
Stande  bei  einer  Entfernung  von  10  Cm.,  Stromstärke  von  4  Ampere  and 
40  Unterbrechungen  pro  Minute  mit  einer  weichen  Bohre  bestrahlt  and 
daraof  in  den  Bmtschrank  gestellt.  Nach  24  Standen  war  die  Gultar  za 
einem  nppigen  Rasen  aasgewaohsen  and  zwischen  Centram  and  Peripherie 
keinerlei  Unterschied  zu  constatiren.  Der  Yersach  wnrde  in  gleicher 
Weise  nnd  mit  demselben  Resnltat  mit  Cholerayibrioneu-  and 
Pyocyanens  wiederholt 

Typhna,  Cholera  and  Pyocyaneas  wählte  ich  deswegen,  weil  deren 
Resistenz  keimtödtenden  Mitteln  gegenüber  relativ  gering  and  recht  genau 
bekannt  ist. 

Yersnch  XXIV.  Die  vorigen  Yersnche  werden  in  sonst  gleicher 
Weise  nnr  mit  dem  Unterschied  wiederholt,  dass  die  Cultnren  zunächst 
6  Standen  in  den  Bratachranken  gestellt  wurden,  so  dass  bereits  ein  ganz 
feiner  gleichxn&ssiger  Rasen  gebildet  war,  und  nun  erst  bestrahlt  wurden. 
Aach  hier  entwickelten  sich  die  Culturen  in  der  Peripherie  und  im  Centrum 
im  Brataclirank  in  gleich  üppiger  Weise  weiter. 

Versuch  XXIV.  Verauch  XXIII  wird  mit  einer  Tri chophyti e- 
Caltar  wiederholt,  da  möglicher  Weise  bei  langsam  wachsenden  Colturen 
ein  anderes  Resultat  gewonnen  werden  konnte.  Ausserdem  wird  die  Cultar 
an  4  aufeinander  folgenden  Tagen  je  1  Stunde  bestrahlt.  Nach  4  Tagen 
ist  die  Caltur  au  den  bestrahlten  wie  nicht  bestrahlten  Partien  in  gleich 
üppiger  Weise  wie  gewöhnlich  gewachsen  und  auch  in  den  folgenden 
Tagen  achreitet  die  Entwicklung  im  bestrahlten  wie  unbestrahlten  Bezirk 
in  gleichem  Masse  fort. 

Da  68  nicht  sicher  ausgeschlossen  war,  dass  der  Einflass 
der  Röntgenstrahlen  in  Folge  ihrer  stets  zu  beobachtenden 
ausgesprochenen  Nachwirkung  auf  Bakterien  in  Culturen,  welche 
noch  in  ToUer  Entwicklung  stehen,  nur  in  Folge  der  äusserst 
raschen  Spaltung  und  Vermehrung  der  Keime  nicht  genügend 
in  Erscheinung  tritt,  hingegen  Keime,  welche  sich  momentan 
nicht  mehr  vermehren,  möglicher  Weise  schon  durch  wenige 
Röntgenbestrahlungen  allmälig  abgetödtet  werden,  machte 
ich  noch  folgende  Versuche. 

Versuch  XXV.  Eine  üppig  entwickelte,  ausgewachsene  Typhas- 
caltar  auf  Agar  (48  Stunden  im  Brutschrank)  wird  in  gleicher  Weise  wie 
in  den  vorigen  Versuchen  an  drei  aufeinander  folgenden  Tagen  je  1  Stande 
bestrahlt.  Am  folgenden  Tage  sowie  nach  8  Tagen  werden  von  dem 
Centmm  und  von  der  Peripherie  kleine  Mengen  des  Rasens  mit  der 
Platinöee  entnommen  und  unter  Anwendung  von  Verdünnuagen  Platten- 
culturen  angelegt 

Auch  hierbei  ist  kein  keimtödtender  Einflass  der  Röntgenstrahlen 
nachweisbar.  Der  Versuch  wird  mit  gleichem  Resultat  an  einer  ausge-^ 
wachsenen  Pyocyaneuscultur  wiederholt. 
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Versuch  XXYT.  Kleine  StScke  von  sterilisirtem  Fliesspapier 
werden  mit  einer  frischen  Cnltnr  von  Staphyloeoccns  pyogenea 
aureus  getrankt,  leicht  getrocknet  und  nun  —  nur  doroh  einen  Papp* 
deckel  geschützt  —  Eum  Theil  eine,  zum  Theil  zwei  Stunden  wie  in  den 
vorhergehenden  Yersuchen  den  Röntgenstrahlen  ausgesetzt.  Ein  Theil 
der  imprftgnirten  Stückchen  wird  zur  Controle  unbestrahlt  gelassen. 

Auch  hierbei  war  mit  Hilfe  der  Plattenmethode  keine  deutliche 
baktericide  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  nachweisbar. 

Ich  möchte  aus  meinen  Versuchen  nun  nicht  den  Schluss 
ziehen,  dass  den  Röntgenstrahlen  jede  baktericide  Wirkung 
abzusprechen  ist,  und  die  R  i  e  d  e  raschen  Versuche  einen  Fehler 
in  sich  bergen  müssten.  Ried  er  hat,  wie  er  ausdrücklich 
betont,  die  betreffenden  Culturen  sehr  energisch  bestrahlt  — 
Tiel  energischer  als  die  meisten  Autoren  und  als  ich  selbst  — 
und  ich  konnte  mir  aus  äusseren  Gründen  kein  abschliessendes 
Urtheil  über  die  Wirkung  so  energischer,  lang  ausgedehnter 
Bestrahlungen  machen.  Ich  wollte  nur  der  Frage  näher  treten, 
ob  es  wahrscheinlich  ist,  dass  in  praxi  bei  der  therapeu- 
tischen Anwendung  der  Röntgenstrahlen  eine  evtl.  baktericide 
Wirkung  derselben  eine  Rolle  spielen  dürfte.  Diese  Frage  muss 
man  meiner  Ansicht  nach  zufolge  den  bisher  Yorliegenden  und 
meinen  eigenen  Versuchen  verneinen. 

Die  Röhre,  welche  ich  zur  Bestrahlung  der  Culturen  ver- 
wandte, war  auf  die  Haut  derartig  wirksam,  dass  bei  gleicher 
Belastung  eine  4 — 5malige  Bestrahlung  eines  Lupusherdes  zu 
je  10  Minuten  bei  einer  Entfernung  von  20  Cm.  zur  oberfläch- 
lichen Necrotisirung  derselben  führte  und  eine  noch  schwächere 
Bestrahlung  bei  Favus  und  Sycosis  barbae  bereits  Haarausfall 
im  Gefolge  hatte.  Die  Bestrahlung  der  Culturen  war  aber  — 
auf  gleiche  Entfernung  umgerechnet  —  etwa  5 — 20mal  so  intensiv. 

Schliesslich  habe  ich  noch  experimentell  zu  ergründen 
versucht,  ob  die  Röntgenbestrahlung  irgend  welchen  Einfluss 
auf  die  Entwicklung  und  den  Verlauf  von  Impft uberculose 
in  den  tieferen  Schichten  des  subcutanen  Bindegewebes  und 
der  Muscularis  hat. 

Derartige  Versuche  sind  bereits  von  M ü h s a m/)  Sorte  t 
und  Genoud,^)   Fiorentini  und  Sinachi®)    und  Rieder 

^)  Münchner  med.  Wochenschrift  1898.  pag.  1478. 
')  La  semaine  m6dicale  1896.  pag.  266. 
•)  Brit.  med.  Jonm.  1897. 
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selbst  mit  dem  Erfolg  gemacht  worden,  dass  die  locale  Tuber- 
colose  zwar  etwas  günstig  beeinflusst  zu  werden  schien,  die 
tubercnlöse  AUgemeininfection  aber  trotzdem  nicht  aufge- 
hoben wurde. 

Da  ich  beabsichtigte,  den  Verlauf  der  Impftaberculose 
unter  dem  Einfluss  von  Röntgenstrahlen  vor  allem  mikro- 
skopisch zu  verfolgen,  wählte  ich  die  von  Schäffer^)  zum 
mikroskopischen  Studium  der  Beeinflussung  subcutaner  Ent- 
zfindungsprocesse  durch  therapeutische  Mittel  —  speciell  feuchte 
Warme  —  angegebene  Fadenmethode. 

Vera  ach  XXYII.  Einem  Meerschweinchen  wird  links  und  rechts 
in  der  seitlichen Bauchgegend  je  ein  mitTuberkelbaciilen  impräg- 
airter  Faden  snbcatan  einbiegt.  Die  linke  Seite  wird  an  den 
folgenden  10  Tagen  täglich  10  Minuten  mit  den  Röntgenstrahlen  be- 
fiehtet,  die  andere  unbeeinflusst  gelassen.  Etwa  8  Wochen  nach  der 
letzten  Bestrahlung  beginnen  die  Haare  auf  der  betrefienden  Seite  aussu- 
fsUen  nnd  die  Haut  sich  lamellös  absuhe  ben.  Zu  einer  tiefer  greifenden 
R&ntgen-Ulceration  kommt  es  nicht 

Während  dessen  entwickelt  sich  die  Impftubercnlose  auf  beiden 
Seiten  in  fast  gleicher  Weise.  Zunächst  bildet  sich  um  den  Faden  ein 
federkieldiokes  Infiltrat,  im  Anschluss  daran  kommt  es  zu  einem  rechts 
grösseren,  links  kleineren  subcutanen  Abscess,  der  rechts  schliesslich  nach 
aussen  durchbricht,  während  er  sich  links  langsam  zurückzubilden  scheint. 

Gleichzeitig  schwellen  die  Inguinaldrüsen  auf  beiden  Seiten  zu 
erbsengroasen  Knötchen  an. 

Bei  der  Section  6  Wochen  nach  der  Impfung  finden  sich,  neben 
Toberculose  der  Milz,  die  Lymphdrüsen  in  der  Inguinalgegend  beiderseits 
gleich  stark  verkäst  nnd  mikroskopisch  sind  in  ihnen  vereinzelte  Tuber- 
kelbacillen  nachweisbar.  Ebenso  erweisen  sich  die  Veränderungen  an  der 
Imp&telle  makroskopisch  wie  mikroskopisch  im  ganzen  als  identisch  mit 
dem  einzigen  Unterschiede,  dass  rechts  die  Eiterung  stärker  ist;  Tuberkel 
and  Bacillen  sind  in  den  Schnitten  weder  rechts  noch  links  nachweisbar. 

Ter  such  XXVIII.  Derselbe  Versuch  wird  an  einem  zweiten 
Meerschweinehen  mit  etwa  gleichem  Resultat  wiederholt. 

Ich  habe  demnach  beim  Meerschweinchen  keine 
wesentliche  Beeinflussung  der  experimentellen  subcutanen 
Impftaberculose  durch  massig  starke  Röntgenbestrahlungen 
beobachten  können. 

Das   Ergebniss    all    meiner    experimentellen 
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Untersuchungen  lässt  sich  in  folgenden  Sätzen  kurz  zu- 
sammenfassen: 

Bei  der  Röntgenbestrahlung  sind  der  allein 
oder  doch  wesentlich  wirksameFactor  die  Röntgen- 
strahlen selbst.  Ueberall  da  —  aber  auch  nur  da  —  wo 
Röntgenstrahlen  in  genügender  Menge  die  Haut  treffen,  kommt 
es  zu  den  bekannten  Erscheinungen. 

Die  Wirkung  auf  die  Haut  findet  nicht  nur  an 
der  Eintrittsstelle,  sondern  auch  an  der  Aus- 
trittsstelle der  Strahlen  statt. 

Die  nur  wenig  penetrationsfahigen  Röntgenstrahlen  scheinen 
hinsichtlich  der  Hautwirkung  gerade  die  wirksamsten  zu  sein, 
da  schon  relativ  dünne  Gewebslagen  sowie  Stoffe,  welche  auf 
dem  Fluorescenzschirm  nur  einen  relativ  schwachen  grauen 
Schatten  werfen,  die  Wirkung  auf  die  Haut  in  erheblichem 
Masse  abschwächen.  Die  Röntgenstrahlen  wirken  vorzugs- 
weise oder  ausschliesslich  auf  die  Haut,  während  andere 
Organe  und  Gewebe,  wie  es  scheint,  nur  in  geringem  Masse 
beeinflusst  werden. 

Die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  macht  sich 
selbst  bei  intensivster  Bestrahlung  klinisch  stets 
erst  nach  mehreren  Tagen  geltend  und  erreicht 
ihren  Höhepunkt  in  der  Regel  erst  nach  einigen 
Wochen. 

Eine  baktericideWirkung  kommt  den  Röntgen- 
strahlen jedenfalls  nur  in  unbedeutendem  Masse 
zu  und  dürfte  bei  der  therapeutischen  Anwendung 
derselben  kaum  eine  Rolle  spielen. 

Experimentell  erzeugte Impftuberculoseim  subcutanen 
Gewebe  wird  durch  Röntgenbestrahlung  nicht  in  wesentlichem 
Grade  beeinflusst.  _  ^ ,    , 

(Fortaetsaag  folgt.) 
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Verhandlungen  der  Section  für  Dermatologie  und 
Urologie  in  der  königl.  ungarischen  Gesellschaft 

der  Aerzte  zu  Budapest. 


I.  Sitzang  vom  19.  März  1900. 
Yonitzender:  Kona.  Schriftführer:  Justus. 


1.  Herr  J.  Justus  deinonstrirt  einen  Fall  von  Raynaud'scher 
Krankheit. 

Bei  der  29  Jahre  alten  Ingeniearsffattin  Frau  Zs.  Sz.  waren  yor 
8  Jahren,  in  Folge  einer  starken  Noyemberkälte,  diu  Finger  erbleicht  und 
vie  abgestorben,  besonders  an  der  rechten  Hand.  Patientin  hatte  3  bis 
4  Jahre  lang  Rnhe,  doch  seit  letzterer  Zeit  nahmen  die  Finger  im  Herbste 
stets  eine  blaue  Verfärbung  au,  selbst  auch  im  Sommer,  wenn  die 
Temperatur  etwas  kühler  ist. 

Stat.  praes.:  Die  Finger  beider  Hände  sind  bläulichroth  verfärbt, 
an  der  Mittelfingerspitze  rechterseits  befindet  sich  ein  halbkreisförmiges, 
sdiarf  umgrenztes  Geschwür,  um  dasselbe  fehlt  ein  schmaler  Streif  der 
Epidermis;  nebst  der  gelblich-weissen,  nicht  infiltrirten  Basis  ist  eine 
kleine  schwarz-braune  Partie  nekrotisch.  Das  Geschwür  verbreitet  sich 
zum  Tlieile  unter  den  Nagel,  letzterer  blieb  jedoch  unverändert.  An 
beiden  Zeigefingerspitzen  bestehen  nadelstichfSrmige  oder  lineare  graue 
Verfärbungen. 

Patientin  nimmt  seit  3  Wochen  auf  Empfehlung  Prof.  Jendrässik's 
Kitroglycerinpillen. 

Discussion:  Herr  A.  Havas  erwähnt  in  ähnlichen  Fällen 
mittelst  Massage  grate  Erfolge  erzielt  zu  haben. 

Herr  L.  Török  bemerkt  in  einem  mit  Docent  A.  Schwarcz 
beobachteten  Falle  vom  Elektrisiren  günstigen  Erfolg  gesehen  zu  haben ; 
eine  vollkommene  Heilung  jedoch  vermochte  er  noch  nicht  zu  beobachten. 

2.  Herr  A.  Hayas  stellt  einen  Fall  von  Lymphangiofibroma 

capitis  vor. 

Bei  dem  14  Jahre  alten  Mädchen  bemerkte  vor  circa  4  Jahren  die 
Umgebung,  dass  sich  auf  der  behaarten  Kopfhaut  der  Occipitalgegend 
au£llende  Blutungen  verursachende  Geschwülste  zeigten.  Derzeit  be- 
finden sich  an  der  erwähnten  Stelle  kegelförmige  harte  kleinere  und  auch 
grössere  Knötchen,  hanf-  bis  erbsengross,  blassröthlich  oder  dunkelroth 
verfärbt,   dieselben   verursachen   weder  Schmerzen   noch   Jucken,   haben 
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einen  geepannten  glänzenden  HaniSberaog  nnd  sind  stellenweise  mit 
einer  braunlichen  ^aste  bedeckt.  In  letzterer  Zeit  Termehrte  sich  auf- 
fallig die  Zahl  der  Knötchen  und  zeigen  dieselben  zum  Theile  eine 
lineare  Anordnung.  Erfolgt  aus  den  Knötchen,  wahrscheinlich  in  Folge 
traumatischen  Einflusses,  eine  Blutung,  so  ist  dieselbe  profuser,  als  man 
eine  solche  bei  Kratzwnnden  zu  finden  pflegt  und  man  wurde  auch  im 
ersten  Momente  auf  eine  arterielle  Blutung  denken  können.  Ein  excin- 
dirtes  Knötchen  wurde  in  Prof.  Pertik's  Laboratorium  durch  Dr.  T. 
Verebelvi  mikroskopisch  untersucht  und  ergab  sich  als  typisches  Bild 
des  Recklin^hause n'schen Lymphangiofibroms.  Zwischen  den  starken 
verlängerten  interpapillären  Hautzapfen^  in  den  Papillen,  sind  die 
Spalten  ein  wenig  verbreitert  und  mit  mehrschichtigem  Endothel 
ausgekleidet  Das  papilläre  Stroma  besteht  aus  nach  van  6  i  e  s  e  n  sieh  stark 
rothfarbendem  sclerotischem  Bindegewebe,  mit  eingebetteter  Nerven- 
Substanz;  doch  ist  das  Neurofibrom  oder  Neurolipom  auszuschliessen. 
Lymphangiome  der  Haut  wurden  überhaupt  selten  beobachtet  und  wurde 
ihr  Krankneitsbild  so  wenig  erörtert,  dass  jede  einzelne  Beobachtung 
verzeichnenswerth  ist. 

H.  möchte  den  besprochenen  Fall  zwischen  den  duroh  T  ö  r  ö  k  auf- 
gestellten Fällen  von  Lymphaugioma  capillare  varicosum  und 
L.  c.  cavernosum  placiren,  da  die  pathologischen  Veränderungen 
einerseits  nicht  so  oberflächlich  liegen  als  bei  der  varicosen  Form,  anderer- 
seits aber  auch  nicht  so  tief  greifen  wie  bei  der  cavernösen  Form. 

Discussion:  Herr  L.  Török  bemerkt,  dass  infHavas^  Fall  das 
Bild  sowohl  klinisch  als  histologisch  sich  vom  L.  e.  varicosum  (L.  oircum- 
scriptum)  nur  wenig  unterscheidet  die  Differenzen  sind  jedoch  nur 
comparistische,  da  zumal  die  erweitorten  Lymphgefasse  nicht  so  ober- 
flächlich liegen  als  bei  der  erwähnten  Krankheitsform,  vielmehr  die 
Wandungen  der  Lymphgefasse  nicht  bis  zur  Epidermisschicht  reichen; 
überdies  erreicht  die  Erweiterung  der  Lymphgefasse  nicht  jenen  Grad, 
wie  dies  bei  dem  L.  c.  varicosum  zu  finden  ist;  endlich  sind  die  Infil- 
trationscentren  etwas  grösser  und  auch  zahlreicher  vorhanden.  Im 
klinischen  Verlaufe  kommt  die  mindere  Erweiterung  der  Lymphgefasse 
und  die  hochgradige  Wucherung  des  Bindegewebes  dadurch  zum  Aus- 
drucke, dass  die  neueren  Herde  kein  vesiculäres  (blasenform iges)  Aus- 
sehen verrathen.  Trotz  dieser  Unterschiede  möchte  T.  Havas*  Fall  als 
L.  c.  varicosum  bezeichnen. 

3.  Herr  J.  Justns  bespricht  einen  Fall  von  multiplen  Haui- 
geschwülsten,  bei  welchem  J.  die  klinische  Diagnose,  auf  Grund 
histologischer  Untersuchungen,  auf  Lipom  stellen  muss. 

Discussion:  Herr  L.  Török  glaubt  in  dem  demonstrirten Falle, 
schon  makroskopisch  bei  Betastung  der  Geschwülste,  mit  Rücksicht  auf 
die  lappenformige  AnföhluDg  derselben,  das  Lipom  diagnosticiren  zu  dürfen. 

4.  Herr  S.  Rona:    Ueber   einen   nach   radicaler   Exstir- 

pation  mittelst  Transplantation  geheilten  Fall  von  Lupus. 

Im  Juni  1898  wurden  am  rechten  Unterschenkel  drei  kiuderhand- 
flächengrosse  Stellen,  im  October  desselben  Jahres  eine  thalergrosse  Fläche 
an  der  linksseitigen  Schulter,  im  December  eine  Stelle,  die  sich  auf  die 
Huke  Mamma  erstreckte  und  schliesslich  am  25.  Januar  1899  eine  82  Gm. 
lange  und  15  Cm.  breite  lupöse  Fläche,  die  am  Gesichte  und  grossem 
Tlieile  des  Halses  gesessen  war,    exstirpirt  und  mittelst  Thiersch'scher 


der  Ungar.  Qesellsehaft  der  Äerzte  zu  Budapest.  109 

Transplaiitation  eraetst;  zur  Zeit  besteht  nicht  das  ureringste  Anzeichen 
einer  Recidive.  Ueberhaupt  zeigt  von  sämmtlichen  therapeutischen  Ver- 
rachen   bei  Lupus   die   radicale  Exstirpation  die  dauerhaftesten  £rfolge« 

5.  Herr  S.  Röna:  üeber  einen  Fall  von  Erythema  scarla- 

tiniforme  verursacht  durch  Injectionen  mit  kakodylsaurem 

Natrium. 

Bei  dem  17  Jahre  alten  Mädchen  Z.  M.  wurde  vom  2.  bis  27.  Feber 
wegen  Psoriasis  rupioides  kakodylsaures  Natrium,  in  Summa 
372  Centigramm,  injicirt;  gradatim  wurde  die  Dosis  von  0*06  Gramm  bis 
025 — ^0*30  Gramm  erhöht  Am  27.  und  28.  Feber  trat  m  Begleitung  von 
Fieber  ein  theils  morbilliformes,  theils  scarlatiniformes  Erythem  auf, 
welches  sicli  an  den  nächstfolgenden  Tagen  auf  die  ganze  Körperhaut- 
flache  verbreitete.  An  vielen  Stellen  der  erythematösen  Flächen  zeigten 
rieh  aach  noch  theils  vereinzelt,  theils  aber  gruppenweise  Yesico- 
Patteln  in  der  Grosse  einer  Stecknadelspitze  bis  hirsekomgross.  Besonders 
aufgefallen  war  es,  dass  über  dem  aafgetretenen  Erythem,  welches  die 
einzelnen  psoriatischen  Plaques  umringt  hatten,  die  erwähnten  Pusteln 
die  psoriatischen  Ilerde  kranzförmig  begrenzten.  An  einzelnen  Stellen 
begann  schon  am  nächsten  Tage,  trotzdem  Höthe  und  geringe  Infiltration 
bestanden  hatten,  eine  intensive  lamelläre  Abschuppung.  Patientin  hatte 
B.  am  7.  März  in  der  Gesellschaft  der  Spitalsärzte  demonstrirt  und 
betonte  derzeit,  dass  der  weitere  Krankhei tsverlauf  darüber  Aufsohiuss 
geben  muas,  ob  der  erwähnte  Zwischenfall  dem  kakodylsauren  Natrium 
zQzuschreiben  ist,  wie  dies  Balz  er  und  Griffon  meinen,  oder  nicht. 
Vom  27.  Feber  bis  14.  März  wurden  die  Injectionen  eingestellt,  und  nur 
am  letzterwähnten  Tage  Vormittags  wurden  wieder  0  20  Gramm  iigicirt, 
ond  schon  Abends  zeigte  »ich,  in  Begleitung  eines  Schüttelfrostanfalles, 
wieder  das  soarlatini forme  Erythem,  dasselbe  erstreckte  sich  vom  Halse 
herab  auf  die  oberen  Gliedmassen  bis  zu  den  Händen,  femer  auf  dem 
ganzen  Rumpfe  und  unteren  Extremitäten,  mit  Ausnahme  der  Fuss- 
sohlen;  im  Gesichte  bestand  dss  Erythem  bloss  auf  den  Augenlidern  und 
Wangen.  Da  der  weitere  Verlauf  dem  gelegentlich  der  ersten  Eruption 
vollkommen  ähnlich  war,  muss  eine  Intoxication  durch  Eakodyl- 
länre  für  zweifellos  angenommen  werden. 

Diacttssion:    Herr   L.   Török    erwähnte   in    einem   Falle    von 

Dermatitis  exfoliativa   auf  seiner  Spitalabtheilung  von  Injectionen 

mit  Na.  kakodylicum   eine  entschiedene  Besserung  beobachtet  zu  haben; 

ebenso  sah  T.  auch   bei  Fällen  von  Psoriasis  von   erwähnter  Behandlung 

gute  Erfolge. 

6.  Herr  D.  R4skai  (Reäch)  stellt  einen  Fall  von  Schrumpf- 
blase in  Folge  vouCystitis  gonorrhoica  vor,  als  relativ  seltenen 
Ausgang  dieser  Cystitiden. 

Der  49  Jahre  alte  Mann  acquirirte  vor  5  Jahren  seine  erste 
Gonorrhoe;  massiger  Ausfluss,  ohne  besondere  Schmerzen,  bestand  kaum 
5 — 6  Wochen  undPat.  dachte  sich  geheilt,  denn  bloss  nach  dem  Uriniren 
blieb  ein  geringes  Brennen  zurück.  Doch  schon  nach  einigen  Monaten 
mnssPat.  fleissiger  nriniren  und  immer  verläuft  die  ganze  Procedur  nach 
starkem  Drangen  stets  sehr  schmerzhaft,  schliesslich  treten  auch  noch 
Krämpfe  auf.  Mit  der  Zeit  Hessen  die  Schmerzen  nach,  die  zum  Schlüsse 
aafgetretenen  Krämpfe  blieben  auch  aus  und  nur  der  häufige  Harn- 
drang, abgesehen  von  ganz  geringen  periodischen  Remissionen,  tritt 
immer  mehr  zu  Tage.  Pat.  unterzog  sich  öfter  einer  Spitalsbehandlung, 
wo  er  intern  behandelt  wurde;  im  November  vorigen  Jahres  kam  Pat. 
aaf  die  dermatolog^sche  Abtheilung  des  St.  Stephanspitales  mit  folgen- 
dem Status: 
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Urethra  für  Bougie  a  boale  23  leicht  dnrchgäiiffig,  aas  derselben 
lisst  sich  kein  8ecret  heranspreesen ;  die  Proetata  fohlt  sich  etwas  fester 
an ;  der  Residnalham  betragt  (mittelst  Catheters)  10 — 15  Gramm ;  Urin 
getrübt,  Epithel  and  wenig  Eiterzellen;  Blasencapacität  20 — 25  Gm.', 
eine  YermenruDg  derselben  ist  der  Schmerzhafkigkeit  wegen  unmöglich; 
mittelst  Explorators  lassen  sich  bloss  kleine  Excarsionen  machen,  doch 
berührt  derselbe  überall  glatte  Maskeiwandangen. 

Pat.  mass  tagsüber  naheza  Vt~~V4'^<^A<^li<^^  ariniren,  das  Dringen 
hiezn  setzt  sich  mit  starken  Schmerzen  in  der  Blasengegend  ein.  hält 
daaemd  an,  doch  wird  dasselbe  nach  Schlass  nicht  starker;  Nachts 
Frequenz  naheza  dieselbe,  in  Folge  der  schmerzhaften  Reize  h&afiges 
Erwachen.  Das  Beibehalten  der  Minimalflüssigkeit  zor  Cystoskopie  konnte 
nicht  gelingen. 

Die  Behandlang  bestand  im  Ablassen  des  Urins,  behutsame  Aus- 
spülungen mit  Borsäurelösung  und  zweitigliche  Instillation  einer  Lapit- 
lösung  (Guyon,  0*5 — 1'57a).  Der  Zustand  besserte  sich  erheblich,  indem 
Harndrang  nnd  die  begleitenden  Schmerzen,  mithin  auch  das  h&ufige 
Uriniren  bedeutend  nachliessen. 

Die  Scbrumpfblase  entwickelt  sich  durch  das  Fortschreiten  der 
Cystitis  auf  die  Blasenmutculatur  and  war  das  Entstehen  derselben  nicht 
so  sehr  von  der  Intensität  als  Yon  der  langen  Dauer  des  Grundübels 
beeinflusst.  An  Stelle  der  Muskelelemente  wuchert  das  Bindegewebe,  and 
dasselbe  wirkt  hindernd  auf  die  Muskel function  und  verunstaltet  hierdurch 
die  Blase  zu  einem  steifen  Beutel.  Es  muss  auch  deshalb  von  jedem 
mechanisch  reizendem  Behandlungsverfahren,  zur  Herstellung  der  Capaoität, 
abgesehen  werden,  denn  es  würae  nicht  nur  erfolglos  bleiben,  sondern 
auch  noch  die  Empfindlichkeit  der  ansonst  schon  sensiblen  Blase  nur 
noch  vermehren  und  zugleich  die  restliche  Gapacität  vernichten,  anderer- 
seits aber  auch  noch  andere  schwere  Folgeerkrankungen  der  Localaffection 
herbeiführen. 

Discussion:  Herr  W.  Meiseis  meint  die  Schrumpf  blase  nicht 
bloss  als  Folgekrankheit  nach  Infection  —  wie  Gonorrhoe,  Tuberculose  — 
zu  beachten  müssen,  sondern  zumeist  tritt  dieselbe,  sowohl  bei  Männern 
als  auch  bei  Frauen,  als  Folge  peri-  resp.  paracystitischer  Processe  auf; 
dies  würde  M.  durch  seine  eigenen  Beobachtungen  beweisen,  wo  die  Zahl 
der  Frauen  prävalirt;  hier  waren  perimetritische  Processe  und  peri- 
urethritische  Exsudate  vorausgegangen  und  abgelaufeu,  und  erst  nachher 
entwickelte  sich  die  Scbrumpfblase.  Letztere  wird  daher  nicht  bloss 
durch  die  primäre  Erkrankung  der  Blasenschleimhaut,  sondern  oft  durch 
die  Bindegewebsveränderungen  (oirrhotischen  Charakters),  in  Folge  von 
Peri-  und  Paracvstitis,  intendirt.  Ton  einer  Localbehandlung  wäre 
kaum  eine  Besserung  zu  erwarten,  dieselbe  reizt  ja  nur  die  Blase ;  Opiate 
oder  Cocainlösung  vermagen  den  Zustand  erträglicher  zu  machen.  Die 
vorkommenden  Recidiven  werden  ebenfalls  durch  pericystitische  Processe 
hervorgerufen. 

Herr  Räskai  erwidert:  Die  schmerzhafte  Cystitis  der  Frauen 
muss  man  von  ganz  anderem  Standpunkte  berücksichtigen.  Entzündungs- 
processe  am  die  Blase  können  eine  abnorme  Fixation  der  Blase  nach 
sich  ziehen  und  hier  durch  die  Zerrung  des  Blasenkörpers  ebenso  auch 
die  andauernde  Gereiztheit  der  Blasenhalsschleimhaut  verursachen. 
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7.  Herr  J.  Csillmg  demonstrirt  zwei  Fälle  von  Tuberculides 
U8  VtoL  R6xia'8  Abtheilnng. 

Alt  „Tuberculides''  werden  die  Fälle  deshalb  bezeichnet,  weil  es 
einerseits  für  die  vorhandenen  Läsionen  der  Haut  keine  passende  Be- 
leichnnng  gibt,  andererseits  aber  diese  Fälle  in  jene  Kategorie  der  Haut- 
krankheiten gehören,  welche  man  nenestens  mit  dem  erwähnten  Gollectivnm 
bezeichnet. 

Im  ersten  Falle,  bei  dem  80  Jahre  alten  Taglöhner,  bestand  seit 
Jahren  Lupus  vulgaris  an  der  Nase  und  im  Gesichte;  gelegentlich  der 
Spiialsbehandlung  vor  einem  Jahre  waren  ansonst  gar  keine  Veränderungen 
an  irgend  welch'  anderen  Stellen  der  Haut  wahrzunehmen.  Qelegentuch 
der  am  6.  Februar  erfolgten  Wiederaufnahme  in's  Spital  fanden  sich 
folgende  Yeränderunffen  vor:  Nebst  des  Lupus  vulgaris  auf  der  Nase  und 
dem  Gesichte  vorne  beiderseitig  am  Abdomen,  ziemlich  symmetrisch  in 
ieder  Inguino-Cruralgeffend,  rückwärts  vom  unteren  Rande  jeder  Scapula 
bis  zur  Höhe  der  Arscbbacken,  in  der  Richtung  der  Wirbelsäule,  zer- 
streat  gelegene  Stecknadelkopf-  bis  hanfkomgrosse  braunrothe  Knötchen, 
und  solche  in  Gruppen  georanete  in  der  Flääie  einer  Nagel-  bis  Doppel- 
thalergrÖsse ;  die  Knötchen  schuppen  sich  an  ihrer  Spitze  ein  wenig  ab,  sie 
entsprechen  den  Haarfollikeln  und  findet  sich  auch  stellenweise  zwischen 
denselben  normales  Hautgewebe;  in  Folge  der  confluirenden  Knötchen 
seheint  der  grösste  Theil  der  einzelnen  Gruppen  röthlich-braun  gefärbt, 
sich  über  das  Niveau  der  Haut  emporhebend  und  ein  wenig  auch  schuppend, 
in  der  Form  von  reibeisenartig  rauhen  Plaques.  An  den  beiden  oberen 
Extremitäten,  besonders  an  deren  Flexionsfläche,  zahlreiche  Stecknadel- 
kopf- bis  hanfkomgrosse  flache,  über  die  Haut  sich  kaum  oder  nur 
massig  erhebend,  hell  kaffeebraune  ovale  und  polygonale,  glatte  und  nur 
massig  schuppende  Knötchen,  bald  zerstreut,  bald  zu  Gruppen  von  je 
S — i,  oder  aber  in  Form  von  Plaques,  die  in  Folge  der  Confluenz  letzterer 
entstehen.  —  Die  geschilderten  Veränderungen  bemerkte  Pat.  im  December 
vorigen  Jahres,  anfangs  waren  dieselben  mit  geringem  Jucken  einher- 
gegangen ;  später  hörte  auch  dieses  auf  und  das  Exanthem  besteht  seither 
nnverändert 

Im  zweiten  Falle,  bei  dem  20  Jahre  alten  Taglöhuer,  bestand  der 
Lupns  vulgaris  im  Gesichte  und  auf  der  Nase  seit  8  Jahren;  ausserdem 
befindet  sich  in  der  linken  Lumbaigegend,  auf  einer  zweihellergrossen 
Fläche  eine  zufolge  derConfluenz  von  aus  Stecknadelkopf-  bis  hanf  komgrossen 
Knötchen  sich  zusammensetzende,  bräunlichrothe,  massiv  schuppende 
Planne  mit  rauher  Oberfläche ;  dieselbe  ist  bereits  im  Beg^ne  sich  zurück- 
znbilden  und  hatte  Pat.  keine  Kenntniss  von  derselben« 

Diese  zwei  Fälle  bilden  nur  den  geringen  Theil  iener  Reihe  von 
Fällen,  welche  auf  Prof.  Ron a's  Abtheilung  seit  einem  Jahre  beobachtet 
wurden;  seit  dem  nämlich  diesen  Veränderungen  mehr  Aufmerksamkeit 
beigelegt  wurde,  und  zwar  ausnahmslos  bei  Individuen,  welche  an  einer 
jedwelchen  Art  von  Tuberculose  der  Haut  oder  oberflächlicher  Lymph- 
drüsen litten;  hingegen  war  die  Erkrankung  in  keinem  Falle  zu  finden, 
wo  bloM  LuDffentuberculose,  Peritonitis  tuberculosa,  Nephrophthise  oder 
Tuberculose  des  Darmes  oder  der  Genitalien  bestanden  hatten,  trotzdem 
diese  Fälle  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  verfolg  wurden.  Nach  der 
Hypothese  der  französischen  Autoren  würden  die  Tuberculosetoxine, 
hineingerathen  in  den  Blutkreislauf,  Tuberculides  herbeiführen,  und  so 
müsste  man  doch  bei  mit  Tuberculose  der  Lungen  oder  anderer  Organe 
Behafteten  diese  Veränderungen  vorfinden,  eine  Ansicht,  die  trotz  der 
noch  nicht  abgeschlossenen  Beobachtungen,  nicht  bekräftigt  werden 
kann.    Bezüglich   der  Häufigkeit    dieser  Hautläsion   bei  oberflächlicher 
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Lymphdrüsen-  oder  Hanttabercnlose  soheiiit  bei  den  bisher,  dorch 
neun  Monate  hindurch  beobachteten  Fällen  eine  siemliche  Frequenz  sn 
obwalten,  da  jeder  4 — 5-  Fall  als  solcher  bezeichnet  werden  konnte. 
Boeck  hielt  diese  Fälle  ebenfalls  ffir  alltäglich,  wenn  die  betreffenden 
Bedingungen  beachtet  werden.  Nachdem  die  Localisation  (be* 
sonders  am  Rumpfe),  das  klinischeBild  der  einzeln  stehen- 
den Knötchen  ebenso  wie  die  histologische  Gonstruetion 
derselben  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  des 
Liehen  scrophulosorum  besitzt,  so  könnte  man  die  ganze 
Veränderung  als  Abortivform  des  Liehen  sorophulos.  an- 
sehen. 

8.  Derselbe  spricht  noch  über  einen  Fall  Ton  Liehen 
scrophulosorum. 

Die  34  Jahre  alte  Taglöhnerin  war  bis  za  ihrem  14.  Lebensjahr 
scrophulotisch  und  sind  die  Spuren  noch  vorhanden.  Von  dieser  Zeit  bis 
zum  26.  Jahre  war  Pat.  anffeblich  gesund,  doch  seither  leidet  sie  jährlich 
an  einem  Exanthem,  welches  Prof.  Rona  vor  2  Monaten,  gelegentlich 
einer  Demonstrationssitzunff  der  Spitalsärzte,  als  Erythema  noaosnm 
recurrens  bezeichnete,  als  nämlich  die  jetzt  sichtbaren  Veränderungen 
auf  der  Haut  noch  nicht  bestanden.  Letztere  waren  erst  vor  5  Wochen, 
ohne  Bubjective  Beffleiterscheinungen  aufgetreten  und  entsprechen  augen- 
scheinlich dem  Bilde  des  Liehen  scrophulosorum.  Interessant  wird  der 
Fall  dadurch,  dass  die  lichenoiden  Knötchen  an  den  unteren  Extremi- 
täten, aus  den  mit  in  Rückbildung  begriffenen  und  an  ihren  Spitzen 
grösstentbeili  hirse-  bis  hanf komgrossen  Pusteln  versehenem  Erythema 
nodosum  auszugehen  scheinen,  wie  sie  um  dieselbe  concentrisch  gmppirt 
zu  sehen  sind,  ja  sogar  an  Kreissegmenten,  welche  durch  einzelne 
lichenoide  Knötchen  gebildet  wurden,  nehmen  diese  direct  von  einzelnen 
Erythemknoten  ihren  Ursprung.  Es  wäre  noch  zu  bemerken,  dass 
auch  jetzt  noch  2—3  erbsen-  bis  bohnengrosse  Knoten  subcutan  zu 
fühlen  sind,  ihr  Hautüberzug  ist  normal  und  in  den  Pusteln  an  der 
Spitze  des  Erythema  nodosum  konnte  Gs.  keine  Tuberkelbacillen  finden, 
^nt  Rücksicht  darauf,  dass  an  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  wie 
auch  in  der  Vagina  Ulcera  und  auch  noch  eine  Polyadenitis  bestehen, 
deren  Natur  bis  nun  noch  nicht  constatirt  werden  konnte,  bittet  Cs.  um 
die  Ansicht  der  Collegen ;  der  Fall  bleibt  auch  fernerhin  in  Beobachtung 
und  gedenkt  Gs.  gelegentlich  über  denselben  wieder  zu  berichten. 

Discussion:  Herr  L.  T  ö  r  ö  k  beanständet  die  Bezeichnung  „Tuber- 
culides'' ;  diese  umfasst  anatomisch  und  klinisch  ganz  verschiedene  Processe, 
welche  durch  Hypothesen  mit  der  Tuberculose  in  irgend  einen  Gonnex 
gebracht  werden.  Ob  dieser  Zusammenhang  besteht,  das  werden  wohl 
weitere  Untersuchungen  beweisen.  Fälle,  die  klinisch  gut  abgesondert 
werden  können  und  auch  jetzt  schon  als  solche  gelten,  muss  man  in 
gebührlicher  Weise  benennen.  Von  den  durch  Gsillag  demonstrirten 
Fällen  hält  T.  einen  für  einen  typischen  Fall  der  Folliculitis  (Liehen) 
scrophulosorum;  für  den  zweiten  Fall  hält  T.  ebenfalls  diese  Diagnose 
als  wahrscheinlichste,  wiewohl  auch  in  erster  Reihe  ein  sogenanntes 
Eczema  folliculorum  anszuschliessen  wäre. 

Herr  S.  Rona  bemerkt,  die  zwei  Fälle  wurden  deshalb  vorläufig 
als  „Tuberculides"  vorgestellt,  um  zu  beweisen,  dass  bei  Lupnskranken, 
und  dies  ziemlich  oft,  Exantheme  zu  beobachten  sind,  welche  bis  nun  nicht 
genügend    gewürdigt   wurden  und  die  R.   für   solche  hält,    die  mit  der 
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Tnberenlose  im  Connexe  stehen.  Die  demonstrirten  F&Ue  stehen  am 
Bschsten  zam  Liehen  scrophalosoram,  einer  derselben  kann  sogar  for  das 
gehalten  werden»  trotzdem  auf  dem  ganzen  Rnmpf  bloss  eine  einzige 
haHergrosse Plaque  besteht  und  freut  es  auch  R.,  wenn  Török  den  Fall 
iur  dasselbe  hält.  Der  zweite  Fall  weicht  jedoch  stark  vom  Liehen  ab ; 
hier  liegen  die  Läsionen  im  Allgemeinen  oberflächlicher,  ihre  Grenzen 
sind  verschwommen,  auch  ist  die  Färbung  eine  andere  und  hauptsächlich 
lind  dieselben  polymorph  und  bilden  sich  spontan  und  bedeutend 
•ehaeller  soräck  als  der  Liehen  scrophulosorum. 

Herr  Csillag  führt  im  Schlusswort  gegen  die  Ansicht  TöröVs 
slfl  Beweis  für  Tnberculides  den  dritten  Fall  an,  wo  bei  dem  scrophu- 
lösen  Individuum  die  lichenoiden  Knötchen  aus  dem  pustulös  gewordenen 
Erythem  aieh  entwickelten. 

9.  Herr  A.  B4lth  stellt  einen  Fall  von  Sarcoma  multiplex 
idiopathicnm  aus  der  Abtheilung  Török's  vor.  Der  Fall  ist  ein 
typischer  und  möchte  R.  die  Section  auf  die  verrucöse  Veränderung  auf 
der  rechtsseitigen  Fusssohle  besonders  aufmerksam  machen. 

10.  Herr  Roth  bespricht  auch  noch  einenFall  von  Pigmentatio 

post  paoriasim. 

Der  20  Jahre  alte  Pat.  leidet  seit  seinem  4.  Lebensjahre  an  Psoriasis. 
Nsch  Rückbildung  der  Läsionen  sind  blasse  Stellen  zu  sehen,  um  diese 
herum  scheint  die  Haut  hyperpigmentirt.  Pat.  litt  nie  an  Lues.  Die 
Leokodermie  zeigt  sich  zumeist  auf  dem  Nacken,  Halse  und  Rumpfe. 

Discussion:  Herr  Rona  bemerkt,  dass  er  früher  die  Leuko- 
dermie  am  Halse  und  Nacken  als  sicheres  Zeichen  einer  vorhergegangenen 
Lues  hielt,  doch  konnte  er  in  neuerer  Zeit  dieselbe  auch  nach  Psoriasis 
Tulgaris  beobachten,  weshalb  er  auch  diesbezüglich  auf  Vorsicht  mahnt. 
Sowohl  bei  Lues,  als  auch  bei  Psoriasis,  hält  R.  die  Lenkodermie  für 
eine  Pigmentatrophie,  welche  sich  an  der  Rückbildungsstelle  vorher- 
gegangener Läsionen  entwickelt. 

Herr  L.  Török  macht  aufmerksam  darauf,  dass  in  dem  demon- 
itnrten  Falle  eine  ausgesprochene  Hyperpigmentatio,  um  die  sich 
bereits  zurückgebildeten  Psoriasisflecken,  besteht.  Es  konnte  nicht  mit 
Bestimmtheit  entschieden  werden,  ob  sich  an  Stelle  der  Psoriasisflecken 
eine  Pigmentatrophie  entwickelt.  Diese  Form  der  Lenkodermie  ist  ähnlich 
jener,  welche  bei  Luetischen  beobachtet  wird.  Letztere  konnte  T.  in 
gewissen  Fällen  auf  sehr  grosse  Flächen  sich  verbreiten  sehen,  mithin 
nicht  nur  auf  dem  Nackeu,  sondern  auf  dem  ganzen  Rumpfe. 

Herr  Basch  meint  ebenfalls  die  Leukodermie  für  diflerential- 
disgDostische  Zwecke  nicht  immer  gut  verwerthen  zu  können.  In  mit 
redocirenden  Mitteln  überbehandelten  Fällen  konnte  B.  das  Fehlen  des 
Pigmentes  an  Stellen  der  Psoriasisplaques,  ebenso  auch  die  sich  um  die- 
selbe entwickelnde  Hyperpigmentatio,  selbst  2  Jahre  nach  Abschluss  der 
Behandlung  beobachten. 

11.  Herr  D.  Rikskai  demonstrirt  das  anatomische  Präparat  eines 
Falles  von  Urethritis  diphtheritica. 


Areh.  f.  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  LIX.  8 


X 1 4  Verhandl  ungen 

n.  Sitzung  vom  23.  April  1900. 
Vorsitzender:  Havas.  Schriftführer:  Jastas. 

I.  Herr  Röna  stellt  Fälle  Ton  Tuberculides  vor.  In  der  leisten 
Sitzong  demonstrirte  Gsillag  unter  dieser  Bezeichnung  2  FftUe  am 
Rona^s  Abtheilung  mit  der  Bemerkung,  dass  die  vorgefundenen  Ver- 
änderungen zunächst  dem  Liehen  scrophulosorum  entsprächen  und  somit 
auch  als  eine  Abortivform  desselben  bezeichnet  werden  könnten.  Doch 
nicht  bloss  dies  war  die  Pointe  der  Demonstration,  weshalb  B.  heute  als 
Ergänzung  5  Kranke  und  1  Photogramm  des  sechsten  Falles  vorstellt 
Von  diesen  6  Fällen  kann  einer  mehr  wenig  als  Liehen  scrophulosorum  mit 
zahlreichen  perifolliculären  Pusteln  angesprochen  werden. 

Aber  sowohl  in  diesen  als  auch  in  einem  zweiten  Falle  war  ein 
Exanthem  auf  nagel^ossen,  rundlichen  Flächen  zu  sehen,  zum  Theile 
gruppenweise  und  penfoUiculär,  bestehend  aus  gelblichbraunen  oder  kaffee- 
ulrbig  oder  blassbraunlichrothen,  schuppenden  stecknadelkopfgrossen,  nicht 
iuckenden,  kaum  fühlbaren  Knötchen,  oder  aber  aus  ähnlich  grossen  bis 
hanfkomgrossen,  gleichfarbigen  schuppenden  Flecken  bestehend;  das 
Exanthem  erstreckte  sich  theilweise  auf  grössere  Flächen,  die  ganze  Seite 
des  Rumpfes  oder  des  Rückens  einnehmend,  als  dicht  nebeneinander 
miliare  Peri folliculi tiden.  Im  dritten  Falle  bestanden  bloss  letztere  Ver- 
änderungen; in  viertem  Falle  imitirten  die  folliculären  Erhebungen  eine 
Keratosis  pilaris,  welche  besonders  an  der  unteren  Räckenfläche  und  an  dem 
Abdomen  gelblichbraune,  in  der  Inguinalgegend  und  auf  dem  Rumpfe 
schuppende  Flecken  und  Kuötchengruppen  zeigten ;  einzelne  Plaques  impo- 
nirten  wie  Pityriasis,  in  Folge  der  geringen  Infiltration. 

Röna  demonstrirt  diese  Fälle  aus  folgenden  Gründen: 

^  1.  Die  genauen  Untersuchungen  bei  Lupuskranken  zeigten,  dass  die 

geschilderten  Läsionen  bei  denselben  zum  Theile  oder  aber  im  Ganzen  sehr 
äufig  zu  sehen  sind.  2.  Keine  dieser  Läsionen  kann  als  alltägliche,  banale, 
äusserliche  irritative  Veränderung  betrachtet  werden,  ist  somit  kein 
Eczema  folliculorum  und  auch  keine  Keratitis  pilaris  irritativa,  wie  dies 
nach  Lemoine,  Besnier,  Brocq,  bei  Tuberculosen  angeblich  auffallend 
häufig  vorzukommen  pflegt.  In  vielen  Fällen  R.'s  bestand  keine  Kera- 
tosis pilaris  und  trotzdem  fanden  sich  die  erwähnten  Läsionen  vor,  anderer- 
seits bestand  wieder  eine  Keratosis  pilaris  ohne  ähnliche  Veränderungen ; 
durch  Monate  hindurch  kann  man  sehen  wie  diese  Läsionen  kommen 
und  wieder  verschwinden.  8  In  den  einzelnen  Aufsätzen  über  Lupus 
bleiben  ähnliche  Exantheme  ganz  unberücksichtigt  mit  Ausnahme  der 
seltenen  typischen  Form  des  Liehen  scrophulosorum.  4.  Bloss  ein  einziger 
Aufsatz  von  Boeck  erwähnt  ein  ähnliches  Exanthem  als  Eczema  scrophu- 
losorum, doch  hält  B.  diese  Erkrankung  für  häutig  und  lässt  hierbei  den 
Lupus  vulgaris  ganz  unerwähnt.  5.  Der  Beschreibung  des  Liehen  scrophu- 
losorum einzelner  Autoren  entsprechen  nur  eini|^e  dieser  Fälle  und 
sowohl  die  Autoren  als  auch  R.  hielten  diese  Fälle  wie  auch  den  typischen 
Liehen  scrophulosorum  für  selten.') 

Abgesehen  von  den  exquisiten  Formen  des  Liehen  scrophulosorum 
sind  nach  R.  diese  Fälle  alle,  wenn  gleich  nur  in  weiterem  Sinne,  in  die 
Reihe   der  Tuberculides   zu   nehmen   und   konnte   R.   dieselben  nur  bei 


^)  Anmerkung  w.  d.  Correctur:  Jadassohn's  Aufsatz  (1896),  in 
welchem  er  abortive  Formen  des  Liehen  scrophulosorum  gebührend  wür- 
digt, ist  R.  erst  nachträglich  bekannt  geworden. 
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tabercalösen  ladiridaen  beobachten,  zumeist  bei  Lupus,  seltener  bei 
Drosentuberculose  und  am  seltensteu  in  Folge  tuberculöser  Knochen- 
affectionen;  bei  Luagentuberoulose  kounte  R.  kein  einzigesmal  selbst 
Sparen  nicht  vorfinden.  (Es  wurden  diesbezüglich  100  Fälle  untersucht.) 
Trotz  des  polymorphen  Charakters  möobte  R.  diese  als  abortive  Form 
des  Laichen  scroph.  bezeichnen;  sowohl  durch  diese  wie  auch  durch  ander- 
weitige Erfahrungen  werden  nun  die  bisherigen  Grenzen  des  L.  scroph. 
anagedehnt,  denn:  1.  wenn  bisher  die  typische  Form  fftr  allgemein  selten 
gehalten  wurde,  so  sind  die  abortiven  Formen  desselben  genug  häufig, 
besonders  bei  Lupuskraaken ;  2.  nach  der  Ansicht  sämmtlicher  Autoren 
wird  L.  scroph.  in  den  zwanziger  Jahren  selten,  später  aber  gar  nie  beobachtet 
(Hebra,  Kaposi,  Lesser,  Ifallopeau;  Jüukasievicz's  56  Jahre 
alter  Fall  ist  die  grösste  Seltenheit).  R.  hingegen  fand,  sowohl  mit  der 
typischen  als  auch  abortiven  Form,  nicht  selten  Fälle  von  über  30  Jahre 
a't ;  in  einem  Falle  war  Patient  24,  einmal  28,  einmal  32,  in  zwei  Fallen 
34  nnd  in  einem  Falle  40  Jahre  alt.  Schliesslich  bemerkt  Rona,  dass  die 
histologischen  Untersuchungen  der  Läsionen  noch  im  Zuge  sind  und  wird 
bei  den  Kranken  das  Tubercnlin  angewendet  werden. 

Diecnssion:  H.  Török  bemerkt,  die  in  der  vorigen  Sitzung  deroon- 
strtrten  Fälle  wurden  nicht  als  Liehen  scrophnl.,  sondern  alsTubercnlides 
vorgestellt.  Schon  damals  meinte  T.,  es  wäre  Schade,  letztere  Benennung 
sn  gebranchen  und  man  möge  nur  den  Liehen  scrophnlosorum  beibehalten. 

Herr  Rona  betont  vom  Neuen,  dass  bei  Lupus  oft  solche  Läsionen 
sn  finden  sind,  die  für  Liehen  scroph.  sprechen.  Nebstdem  meinen  die 
Aatonsn,  mit  Ausnahme  Eines,  dass  L.  scroph.  nur  bei  jangen  (15—20  Jahre 
alten)  Individuen  vorkommt;  gegen  letzteres  jedoch  mnss  R.  die  40  bis 
45  Jahre  alten  Fälle  erwähnen. 

Herr  A.  H  a  v  a  s  bemerkt,  dass  auf  dem  Gongresse  in  London  Hallo- 
pean  dieses  Thema  behandelte  nnd  da  meinten  Alle,  dass  es  bloss 
einen  einzigen  Fall  (Jakobi)  gebe,  in  welchem  Tuberkelbacillen  gefanden 
werden  konnten;  auch  wurde  hier  die  Ansicht  geäussert,  dass  die  Er- 
krankung nicht  durch  Bacillen,  sondern  durch  Ptomaine  verursacht  würde. 
Besnglich  des  Alters  erwähnt  H.  einen  50  Jahre  alten  Kranken  mit  L. 
scroph.  gesehen  zu  haben;  die  Bezeichnung  Tuberculides  hält  H.  eben« 
falls  nicht  für  ganz  richtig,  sondern  er  betrachtet  die  Erkrankung  als 
Abortivform  des  L.  scroph. 

n.  Herr  S.  Röna  erörtert   einen  Fall  von  Acne  keloidienne 

und  Seborrhoea  circinata  (?)  capillitii. 

Der  54  Jahre  alte  Sackträger  J.  S.  stellte  sich  vor  10  Tagen  auf 
R.*8  Abtheilung  vor;  R.  kennt  Pat.  seit  1884,  damals  entwickelte^  sich  an 
der  rechtsseitigen  Nackenhälfte  das  Acne  keloidienne;  in  1889  zeigte  sich 
nnsserdem  hinter  der  rechten  Ohrmuschel,  unterhalb  des  Proo.  mast.,  ein 
kreisförmiges  Exanthem,  silbergulden^ross;  dasselbe  setzte  sich  aus 
linsengrossen  Papeln   zusammen    und  auch  ringsherum  bestanden  ebenso 

grosse  Papulae  auf  dem  Nacken  zerstreut,  steto  mit  ein^^m  dunkelrothen 
of  versehen;   die   Haare   fehlten   bloss   an   den  narbigen    Stellen.  Seit 
di-3ser  Zeit  sah  K.  den  Kranken  nicht,  doch  erwähnt  Pat.  damals  geheilt 

fe worden  zu  sein  und  bis  Anfang  vergangenen  Winters  hatte  er  auch  ffar 
einen  Hantausschlag.  Seit  dieser  Zeit  jedoch  schwitzte  er  während  der 
Arbeit  stark  und  auf  dem  Nacken  stellt  sich  ein  Jucken,  bald  ein  Exan- 
them  ein,    welches   sich  vor   einem  Monate  auf  die  ganze  Kopfhaut  er- 

8* 
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streckte;   bloss  Anfangs   gin?  das  Exanthem   mit  Jucken  einher,   später 
ohne  jedwelches  snbjectives  Symptom. 

Stat.  pr.:  Die  Haare  fehlen  in  der  Mitte  der  Kopfhaut,  von  vorne 
bis  nach  hinten ;  seitwärts  auf  den  Schläfen,  ebenso  auch  hinten  anf  dem 
Kacken  ist  noch  dichtes,  braunes,  stellenweise  schon  gpranes  Haar  vor- 
handen. Am  Kacken  rechterseits  ein  kahles,  handflächengrosses  Karben- 
keloid;  in  der  Karbe  selbst  sind  stellenweise  pinselförmig  vorstehende 
Haarbündel  zu  finden.  An  der  ganzen  Kopfhaut,  auch  die  luthlen  Partien 
inbegriffen,  sind  bis  zur  Stimenmitte  halbKreis-  und  kreisförmige  Stellen, 
nagel-  bis  kronengross,  blassroth,  massig  eingesunken,  an  den  Rändern 
sich  ein  wenig  erhebend,  umringt  von  einem  3 — 4  Mm.  breiten  Streifen 
und  von  blassgelben,  mittelmässig  dicken  Schuppen  bedeckt;  andere 
Stellen  sind  hirsen-  bis  linsengross,  unregelmässigy'stellenweise,  besondersan 
den  hinteren  Partien,  gleichmässig  confiuirend  massig  infiltrirt  und  nur 
wenig  mit  Schuppen  bedeckt;  nach  Entfernung  der  Schuppen  zeigt  sich 
keine  punktförmige  Blutung,  hingegen  eine  Gruppe  von  offenstehenden 
DrösenmünduDffen ;  zwischen  diesen  Flächen  bestand  auch  noch  mehr 
wenig  gesunde  Haut.  Das  Exanthem  nässte  nirgends.  Unterhalb  des  Kasen- 
septum  an  der  Oberlippe  war  die  Haut  geschwellt,  blassroth  und  mit 
weisslichen  Schuppen  bedeckt,  ansonst  war  die  Haut  an  allen  Stellen, 
ebenso  auch  die  Schleimhäute,  vollkommen  normal. 

Discussion:  Herr  T  ö  r  ö  k  hat  Pat.  vor  Jahren  gesehen ;  die  Figu- 
ration  des  Falles  ist  ähnlich  der  Psoriasis.  In  Hamburg  würde  man  den  Fall  als 
Eczema  seborrhoicum  bezeichnen.  Die  Veränderungen :  oberhalb  der  ge- 
rötheten  Basis,  in  der  Mitt«  oberflächliche  Erosionen  und  nur  später 
Hyperproduction,  d.  h.  Scbuppenbildung.  T.  zählt  den  Fall  zu  jenen 
üebergangsformen,  welche  Brocq  als  Seborrhoid  bezeichnet. 

III.  Herr  A.  Deutsch  stellt  2  seltene  Fälle  von  a)  Tuberculosis 
verrucosa  cutis  und  b)  Erythema  Iris  vor. 

Discussion:  Herr  L.  Török  bemerkt,  dass  trotz  des  Herpes 
Iris  die  Localisation  doch  nicht  symmetrisch  ist. 

lY.  Herr  A.  Ruber  berichtet  über  Blutuntersuchungen  und 

Sectionsergebnisse  bei  Pemphigus. 

H.  untersuchte  in  2  Fällen  von  Pemphigus  vulgaris  und  in  einem 
Falle  von  Pemphigoid  das  Blut  der  Pat.  und  den  Inhalt  der  Pemphigns- 
blasen.  In  den  2  ersten,  schweren  Fällen,  wo  die  Erkrankung  schon  seit 
5  resp.  4  Monaten  bestanden  hatte,  konnte  im  Blute,  trotz  wiederholter 
Untersuchungen,  keine  Eosinophilie  nachgewiesen  werden;  dasselbe 
bezieht  sich  auch  auf  die  pemphigoiden  Läsionen,  obwohl  auch  diese  seit 
einem  halben  Jahre  bestanden.  Die  Untersuchungen  fielen  in  allen 
3  Fällen,  bezüglich  der  Eosinophilie  neg^ativ  aus,  trotzdem  dieselben 
selbst  gelegeuthch  der  heftigsten  Anfälle  wiederholt  wurden.  Die  Gulturen 
aus  dem  Blute  der  3  Kranken  blieben  vollkommen  steril.  Aus  den 
Blasen  eines  schwereren  Falles  konnte  die  Eosinophilie  vor  einigen  Monaten 
selbst  nach  einem  stärkeren  Anfalle  nicht  nachgewiesen  werden ;  hingegen 
vor  4  Wochen  konnten  in  dem  reinen,  wässerigen  Blasenserum  sehr  viele 
Eosinophil  Zellen  nachgewiesen  werden,  wiewohl  das  Blut  zur  selben  Zeit 
vollkommen  normale  Bestandtheile  zeigte.  Mithin  glaubt  H.,  man  müsse 
sich  mit  der  Eosinophilie  besonders  bei  Pemphigus  in  der  Zukunft  noch 
eingehend  befassen,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  nachzuweisen  wäre,  ob 
diese  neue  Lehre  als  diagnostisches  Hilfsmittel  brauchbar  wäre.  Em  schwerer 
Fall  von  Pemphigus  endete  letal  und  gelegentlich  der  Kecroskopie  zeigte  sich, 
dass  weder  im  Gehirn  noch  im  Rückenmark  oder  Knochenmark  solche 
makroskopische  Läsionen   bestehen,   die   ndt   dem  Pemphigus  in  Gausal- 
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nezut  gebracht  werden   könnten;    die   mikroskopischen  üntersnchungeu 
koDoten  bis  nan  wegen  der  Kürze  der  Zeit  noch  nicht  beendet  werden. 

Discassion:  Herr  L.  Török  erwähnt  in  einem  Falle  eine  hoch- 
gradige Eosinophilie  gesehen  zu  haben.  Daraus  jedoch,  dass  es  Resultate 
pro  ond  contra  gibt,  würde  T.  den  Schluss  ziehen,  dass  die  ganze  Theorie 
keine  B«rechtigang  hatte. 

Herr  S.  Rona  erwähnt,  dass  bei  einem  Fall  von  Dermatitis  herpeti- 
formis  (Da bring)  keine  Enochenerkranknng  bestand,  bei  Pemphigus 
ebenfalls  nicht.  Somit  können  einstweilen  Eosinophilie  und  bullöse  Exantheme 
mit  Knochenmarkerkrankungen  in  keine  Beziehung  gestellt  werden. 

V.  Herr  L.  T5rök  hält  einen  Vortrag:  Kritische  Beiträge 
und  Untersuchungsergebnisse  zur  Lehre  der  Hautangio- 
neurosen.  (Wird  andern  Ortes  veröffentlicht.) 


m.  Sitzung  vom  7.  Mai  1900. 
Vorsitzender:  Feleki.  Schriftführer:  Justus. 

1.  Herr  H.  Feleki  bespricht  einen  Fall  von  Papilloma 
Urethra  e. 

Bei  dem  33  Jahre  alten  Kranken  besteht  seit  6  Jahren  Gonorrhoe 
resp.  deren  f  olffeerscheinungen ;  die  bestehenden  Uriabeschwerden  wur- 
den den  Verdacht  einer  hochgradigen  Strictur  erwecken,  doch  belehrte 
die  Untersnchang  eines  Anderen.  In  der  Bulbusgegend  blieb  wohl  die 
Metallaonde  Nr.  21  Charr.  stecken,  doch  nach  stärkerem  Rucke  dringt 
dieselbe  in  die  Blase;  dasselbe  wird  beobachtet  bei  dem  Eiaführen  und 
Bermnsziehen  der  Bougie  ä  boule.  Spiegelbefund:  Im  letzten  Drittel  der 
Pars  caverunosa  mehrere  kleinere,  periglanduläre  Infiltrationen  und  grössere 
Epithelaulagerungen,  welch^  letztere  bis  in  die  Pars  membranaoea  ver- 
folgt werden  können.  Zwischeu  denselben  mehrere  hanf-  bis  erbsengrosse 
Papillome.  Solche  Papillome  sind  ephemere  Gebilde,  können  leicht  zer- 
stört werden  und  entfernt  man  sie  nicht  radical,  dann  recidiviren  und 
wuchern  sie.  Deshalb  ist  es  am  zweckmässigsten,  dieselbe  durch  das 
Speculum  hindurch  mittelst  Tampons  zu  zerstören  und  die  blutenden 
Stellen  mit  galvanokaustischer  Schlinge  oder  starker  Lapislös un^  zu  ätzen. 

2.  Derselbe:  Ueber  einen  Fall  von  Pyelitis  in  Folge 
einer  acuten  Gonorrhoea  urethralis. 

Der  20  Jahre  alte  Student  der  Veterinärschule  acquirirte  vor  8 
Tagen  eine  Gonorrhoe.  Schon  nach  durch  4  Tage  fortgesetzten  Injectionen 
trat  eine  Cystitia,  bald  hierauf  eine  beiderseitige  Pyelitis  auf,  von  heftigem 
Fieber  und  starker  Depression  begleitet.  In  der  Gegend  der  Ureteren  und 
Kieren  besteht  eine  spontane  und  auf  Druck  sich  steigernde  Empfindlich- 
keit. Die  Harnuntersuchung  bekräftigte  die  Diagnose  auf  Pyelitis,  im 
letzten  Uriu  Hessen  sich  sogar  Kierenformelemdnte  nachweisen.  In  An- 
betracht der  vehementen  Entwicklung  des  ganzen  Processes  musste  F. 
annehmen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  ascendente  gonorrhoische 
Erkrankong,  sondern  um  eine  Misohinfection  handelt.  Pat  gestand  es 
•elbst  ein,  dass  er  nach  dem  Secieren  der  Thiercadaver  seine  Hände  nicht 
•orglaltig  reinigte  und  auch  dem  Reinhalten  der  Spritze  widmete  er  nicht 
zn  viel  Aufmerksamkeit. 
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3.  Herr    A.  StrauSB    erörtert    einen   Fall    Ton    Spermatocy- 

stitis   chronica. 

Der  81  Jabre  alte  Eisenbahnbeamte  N.  A.  acquirirte  vor  7  Jahren 
eine  Blennorrboei  welche  zufolge  häufiger  Recidiven  2 — 3  Jahre  lang  be* 
stand.  Pai  erwähnt,  dass  sich  zähes  Secret  nach  dem  üriniren  und  Stnhl- 
entleerung  aus  der  Harnröhre  in  grösseren  Mengen  entleert.  Ausserdem 
wird  beim  Coitus  das  Sperma  nur  nach  längerer  Zeit  ejaculirt.  Bei  rectaler 
Untersuchung  fand  St.  eine  grössere  Prostata,  ober  derselben  fühlte  sich 
ein  Gebilde  an,  welches  bis  zur  oberen  Grenze  derselben  hinabreichte; 
das  Gebilde  hat  dünne  Wandnnffen,  ist  blasenförmig  und  verkleinert 
sich  unter  Druck  des  Fingers;  hieroei  wurde  jedoch  durch  die  Harnröhre 
weissliches,  zähes  Secret  hinausgepresst.  In  dem  Secrete  fanden  sich  nebst 
einigen  gesunden  Spermazellen  viele  verkümmerte  Spermatozoen  vor. 
Die  Spermatorrhoe  und  Prostatorrhoe  waren  durch  die  vorhergegangene 
blennorrhoische  Erkrankung  bedingt  und  das  erwäbnte  cystöse  Gebilde  ist 
die  betreffende  Samenblase,  deren  Wandungen  gradatim  ausgedehnt  und 
verdünnt  waren  und  auch  ihren  Tonus  zum  Theile  einbussten ;  nebstdem 
wurde  bei  Stuhl-  und  Urinentleerung  durch  die  Muskelfunction,  in  Folge 
des  auf  die  Wandungen  ausgeübten  Druckesi  eine  pathologische  Samen- 
entleerung veiursacht,  gelegentlich  des  Coitus  hingegen,  in  Folge  der 
Verdünnung  und  Erschlaffung  der  Samenblasenwände,  war  die  zur  Eja- 
culation  nötliigo  Contraction  bloss  nach  längerer  Zeit  zu  Stande  ge- 
kommen. Zu  Folge  der  geschilderten  Verände  rangen  hält  St.  den  Fall 
für  eine  mit  protrahirter  Ejaculation  einhergehende  Spermatocystitis 
chronica  (Plethora  seminis),  welche  auf  Massage  mittelst  des  F  el  ek  i'schea 
Masseaurs  geschehene  Entleerung  und  auf  faradische  Behandlung  we- 
sentlich gebessert  wurde. 

4.  Derselbe:     Ueber  einen  Fall  von  in  Folge  Kryptor- 

chismus  verursachter  Darmincarceration. 

Der  27  Jahre  alte  Schneider  E.  A.  suchte  mit  einem  mannesfaust- 
ffroBsen  Gebilde  in  der  rechtseitigen  Inguinalgegend  die  Poliklinik  auf; 
das  Gebilde  bestand  angeblich  nur  seit  einigen  Stunden  und  war  auf 
Druck  sehr  empfindlich.  Im  oberen  Theile  fühlte  sich  dasselbe  fest  an, 
war  schmerzhaft  und  gab  auf Percussion  einen  dumpfen  Schall;  in  seinem 
unteren  Theile  hingegen  war  der  Percussionsschall  hohl.  Das  Gebilde 
sitzt  im  Inguinalcanal,  der  rechtsseitige  Testiculus  ist  nicht  im  Scrotum; 
Pat.  hat  seit  8  Wochen  eine  Blennorrhoe.  Seitdem  das  schmerzhafte  Gebilde 
besteht,  gehen  vom  Pat.  keine  Winde  ab,  doch  waren  Singultus  und 
Kausea  aufgetreten.  Das  Erankheitsbild  entspricht  einer  Darmincarce- 
ration und  meint  St.,  der  Darm  hätte  sich  durch  den  erweiterten  Inguinal* 
caoal  gesenkt  und  wurde  vom  Testiculus  gedrückt,  um  schliesslich  fich 
zu  incarceriren.  Auf  kalte  Ueberschläge  Hessen  die  Schmerzen  allmälig 
nach,  die  Geschwulst  wurde  nach  Aussage  des  Pat.  in  Begleitung  eines 
knurrenden  Schalles  kleiner,  worauf  die  allgemeinem  Erscheinungen  auoh 
verschwanden. 

Disoussion;  Herr  D.  Raskai  erwähnt,  die  Symptome  der  In* 
carceration  nicht  genügend  erklärt  zu  finden;  das  Erbrechen  und  die 
Schmerzen  wären  auf  die  Entzündung  des  kryptorchi sehen  Testiculus 
zurückzuführen,  da  derselbe  direot  unter  dem  Peritoneum  liegt. 

Herr  B.  Rihmer  und  W.  Meise Ps  schliessen  sich  der  Ansicht 
Räskai's  an.  M.  erwähnt  anbei  auch  noch  einen  Fall  mit  ähnlichen 
Symptomen ;  Pat.  wurde  operirt,  et  folgte  Exitus  und  bei  der  Necroskopie 
stellte  es  sich  heraus,  dass  es  sich  nicht  um  Kryptorchismus,  sondern  um 
eine  Drüsenentzündung  handelte. 
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Herr  A.  Strausz  hält  fest  an  seiner  niagnose,  weil  nach  einigen 
Btonden,  als  anf  kalte  üeberschläge  die  Schmenen  und  fireohreise  anf- 
höiten,  anch  die  Geschwulst  kleiner  wurde. 

6.   Herr  F.  Weiss  stellt  einen  Fall  von  Polyp us  urethrae  vor. 

Fat ,  25  Jahre  alt,  litt  schon  mehrmals  an  Blennorrhoe ;  seit  6  Wo- 
chen stellen  sich  beim  Uriniren  heftige  Schmerzen  ein,  nebstdem  starker, 
eitriger  Ausfluss,  welcher  in  Basch's  Ambulatorium  zufolge  Janet'scher 
Aniapalangen  versiegte.  Während  des  Urinirens  beobachtet  Fat.,  dass  er 
plötslich  nicht  weiter  kann,  nach  einer  Zeit  jedoch,  wenn  er  sich  ein 
wenig  hin  und  her  bewegt,  kommt  der  Urinstrahl  wieder  regelmässig. 
Stat.  praes.:  Aus  der  Urethra  entleert  sich  auf  Druck  eitriges  Beeret, 
worin  Gonococcen  und  Eiterzellen  in  grosser  Menge  nachzuweisen  sind; 
der  Urin  ist  lichtgelb,  darin  viele  Flocken,  manchmal  auch  BlutgerinseL 
Die  eingeführte  Sonde  fühlt  in  der  Gegend  des  Blasenhalses  einen  Wider- 
stand und  nur  nach  mehrmaligen  Versuchen  gelingt  es,  bei  gewissem 
RIktteln,  in  die  Blase  zu  gerathen.  Mittelst  Endoskops  findet  man  die 
Schleimhaut  dunkelroth,  livid,  an  einzelnen  Stellen  dünklere  Fünktchen. 
Dieses  Bild  zeigt  sich  bis  zur  Fars.  prost.;  hinter  dieser  Fartie,  dem 
Blasenhalse  zu,  ist  die  Schleimhaut  Kupferroth  und  verdickt,  an  einer 
Stelle  derselben  erhebt  sich  eine  stark  geröthete  Anschwellung,  die  auf 
Berührung  ein  wenig  blutet,  weshalb  W.  den  Fall  als  Folypus  urethrae 
demonstrirt,  in  der  Ansicht,  dass  diese  Veränderung  das  regelmässige 
üriniren  verhindern  würde.  Doch  zufolge  mehrmaliger  Untersuchung 
fand  W.  nicht  in  diesen  Veränderungen  das  Hindemiss,  denn  es  ist  kein 
Polyp,  sondern  nur  eine  stark  hypertrophische  Schleimhaut- 
steile,  dieselbe  drängt  sich  als  Falte  vor  den  Blasenhals  und  scheint 
die  Rolle  einer  Klappe  zu  spielen,  welche  das  Uriniren  bald  gestattet, 
bald  aber  hindert.  Die  als  Folvp  angesehene  und  auf  Berührung  schwach 
blutende  Stelle  scheint  in  Folge  der  übermassigen  Anstrengung  eine 
stärker  hervorgetretene,  hypertrophische  Schleimhautpartie  mit  kleinen 
Geiasssnrengungen  zu  sein. 

Discussion:    Herr  A.  B ak 6   erwähnt   in   dem   demonstrirten 

Falle  eine  Valvula,  jedoch  keinen  Folypen  zu  sehen. 

Herr  B  a  s  c  h  erinnert  sich,  dass  Fat.  vor  einigen  Monaten  wegen 
Urethr.  gonorrh.  ant.  und  post.  acuta  in  seiner  Behandlung 
stand.  Damals  besserte  sich  auch  der  Znstand  und  die  durch  Weiss  an- 
geführten Symptome  wären  auf  eine  Valvula  zurückzuführen.  Dies  kann 
auch  als  congenitale  Abnormität  betrachtet  werden,  welche  dem  Kranken 
die  geringen  Uaannehmlichkeiten  nur  dann  verursachten,  als  die  Schleim- 
hant  in  Folge  der  gonorrhoischen  Entzündung  anschwellte;  B.  konnte  in 
diesem  Falle  weder  einen  Polypen,  noch  aber  dessen  Symptome  vorfinden. 

6.  Herr  S.  Beck   berichtet  über  Kry stalle  in  krankhaften 

Gewebsgebilden. 

Gelegentlich  der  Untersuchung  eines  Falles  von  Xeroderma 
pigmentosum  fand  B.  solche  Gebilde,  wie  sie  in  ähnlichen  Hautver- 
ändemngen  nur  selten  vorzukommen  pflegen  und  nur  von  wenigen  Au- 
toren als  Bestandtheile  mancher  Gewebe  beobachtet  wurden.  Es  sind 
dies  Krystalle,  welche  in  die  Theile  des  Bindegewebes  eingebettet  sind 
and  zweifellos  dem  Bindegewebe  anch  angehören.  Die  Krystalle  bilden 
Prismen,  deren  Endflächen  aber  entweder  rechtwinklig  sie  umgrenzen, 
oder  oft  abgebrochen  und  somit  zackenförmig  erscheinen.  Manchmal 
seheint  es,  als  ob  die  Prismen  in  ihrer  Mitte  in  zwei  Theile  ge- 
brochen   wäre    und    ein    dünner    Streifen    des    Bindegewebes    scheint 
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in  die  entstandene  S{>a)te  hinein  zn  wachern.  Dieselben  werden  an  einem 
mikroekoptschen  Schnitte  zumeist  einzeln  nnd  nor  in  geringer  Zahl  ge* 
fanden,  höchstens  2 — 3  solche  Krystalle  befinden  sich  nebeneinander  und 
Ton  diesen  legt  sich  dann  die  Seitenfläche  des  einen  oder  des  andern 
ein  wenig  um,  so  dass  man  anstatt  der  Prismen  die  Form  eines  stampfen 
Kegels  oder  einer  Pyramide  za  sehen  bekommt.  Seltener  ist  die  Fxirm 
eines  Hexaeders  zn  sehen,  mit  regelmassigen  gleich  grossen  Flächen, 
manchmal  aber  sind  die  zwei  Seitenflächen  ein  wenig  Tcrlängert.  Die 
Krystalle  sind  immer  an  dem  Bande  der  Plasmazellengrappen  and 
nie  im  Inneren  derselben  zn  finden.  Oft  befinden  sich  aaf  denselben 
Bindegewebskömer,  manchmal  umhüllen  sie  dieselben  scheidenmässig, 
so  sehr,  dass  die  Annahme  nahe  liegt,  ob  die  Krystalle  nicht  Zellprodncte 
wären.  Zar  Erwägung  dessen,  ans  welcher  Substanz  diese  Gebilde  bestehen, 
mnss  man  in  erster  Reihe  jene  bereits  gekannten  Krystalle  in  Betracht 
ziehen,  welche  im  Bindegewebe  vorkommen.  Von  den  Hämatoidinkrystal- 
len  unterscheiden  sich  unsere  dadurch,  dass  in  der  Nähe  letzterer  nie 
Spuren  einer  Blutung  oder  destmirter  Gewebstheile  zu  finden  siud,  ausser- 
dem sind  dieselben  hlass  nnd  brechen  stark  die  Lichtstrahlen;  Ghole- 
stearin-  oder  Margarinkrystalle  musste  B.  zn  Folge  ihrer  Form,  £nt- 
stehungtstelle,  femer  der  chemischen  und  Färbungsreaetion  ausschliessen. 
Die  Ton  Renke  in  den  interstitiellen  Hodenzellen  und  in  den  durch 
Lubarsch  im  Hodenepithel  und  in  den  Spermatogonien  gefundenen 
Krystslle  sind  um  vieles  kleiner  als  die  unsrigen,  und  entsprechen  bloss 
Vft — V«  ^^^  Grösse,  sind  an  ihrem  Ende  abgerundet,  wiewohl  sie  ansonst 
der  Form  unserer  Priemen  ein  wenig  ähnlich  sind.  Unna  fand  im  Jahre 
1896  in  den  Scheidewänden  des  subcutanen  Bindegewebes  der  myzöde- 
matösen  Haut  fecherartig  sich  ausbreitende  Krystalloidegrnppen ;  U.  glaubt 
diese  als  Gerinnungsproducte  einer  mncinösen  Intercellulärsubstanz  be- 
trachten zu  können,  und  aneh  mit  diesen  Gebilden  kann  B.  die  erwähnten 
Krystalle  nicht  identificiren.  B.  glaubt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
die  Substanz  der  erwähnten  Krystalle  in  nahe  Verwandtschaft  mit  der 
Substanz  jener  hyalinen  Kügelchen  stellen  zn  können,  welche  als  Ent- 
artungsergebniss  der  Plasmazellen  im  Bindegewebe  des  Xeroderma  pig- 
mentosum and  auch  in  anderen  krankhaft  neugebildeten  Bind^e weben 
zahlreich  vorzufinden  sind.  Doch  muss  B.  betonen,  dass  diese  Krystalle 
kein  specifisches  Product  des  Xeroderma  pigment  bilden.  In  einem  Falle 
perianaler  Yessetationen  (nicht  luetischer  Natur)  fand  B.  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  eines  Schnittes  zwei  Krystalle  an  dem  Bande  einer 
Plasmazellengruppe;  dieselben  hatten  volkommen  gleiche  Eigenheiten 
als  die  beschriebenen  Gebilde. 

7.   Herr.  H.  Feleki    hält   einen  Vortrag  über    pathologische 

Befunde  bei  der  Samenejaculation. 

Zuforderst  schildert  F.  die  localen  Veränderungen,  welche  bei  den 
verschiedenea  Formen  der  Ejaculation  beobachtet  werden  können  und 
beschreibt  hierauf  die  verschiedenen  Spiegelbefande  der  in  dieser  Richtung 
angestellten  Versuche,  besonders  die  Befunde  jener  sichtbaren  Verände- 
rungen, welche  im  Bereiche  der  Pars  prost,  resp.  des  Samenhügels  vor- 
zufinden sind.  Auf  Grund  dieser  Befunde  theilt  F.  die  grosse  Gru|>pe 
der  krankhaften  Sameneiaculationen,  welche  nicht  auf  blennorrhoische  Ent- 
zündungen beruhen,  vom  praktischen  Standpunkte  in  2  Kategorien.  In 
die  erste  Kategorie  gehören  jene  Formen,  wo  die  Pars  prost,  das  Bild 
der  Hyperämie  oder  Hypertrophie  bietet^  in  die  zweite  jene  Fälle, 
wo  es  sich  um  das  Bild  der  Anämie  oder  Atrophie  handelt.  Die 
Befunde  sind  deshalb  wichtig,  weil  sie  zumeist  nur  einen  sichtbaren  Theil 
jener  Veränderangen  bieten,  welche  sich  in  das  Gewebe  vertiefen  oder 
eventnell  in  der  Richtung  der  Nervenbahnen  nach  oben  erstrecken.  Diese 
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Befände  mässten  immer  mit  den  übrigen  Erscheinungen  in  Einklang  ge- 
bracht werden,  ebenso  anch  mit  den  ätiologischen  Daten,  umso  eher,  weil 
dieselben  nicht  stationär  sind  and  auch  nicht  in  jedem  Falle  constatirt 
werden  können  nnd  somit  einsein  nur  selten  genügende  Auskunft  ertheilen 
könnten.  Zu  Folse  der  Untersuchungen  glaabt  F.  annehmen  zu  können, 
dsss  die  Fälle  der  ersten  Kategorie  (hyperämischer  Collicnlas)  immer 
eine  günstige  Aussicht  zur  Heilung  bieten,  jene  der  zweiten  Kategorie 
aber  ungünstiger  verlaufen.  Auch  nält  F.  für  nothwendig,  dass  die  Fälle 
beider  Kategorien  immer  einer  der  Kategorie  entsprechenden  Behandlung 
unterzogen  werden.  Endlich  bespricht  F.  die  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden nnd  macht  auf  das  Eztr.  fluid,  hydractisoanad.  auf- 
merksam, Ton  welchem  er  in  einzelnen  Fällen  von  Spermatorrhoe  seit 
einigen  Jahren  schon  sehr  gute  Erfolge  gesehen. 

Discussion:  Herr  W.  Meiseis  erwähnt,  seiner  Zeit  in  vielen 
100  Fällen  gpate  Erfolge  mit  Comutin  erzielt  zu  haben ;  in  jenen  Fällen, 
wo  es  sich  um  eine  paralytische  Musculatur  (z.  B.  bei  Tabes)  handelt, 
konnte  M.  keine  Erfolge  erzielen.  Bei  Injeotionen  mit  Hydrastis  in  die 
Urethra  konnte  M.  sehen,  wie  die  Hautgefässe  sich  verengem. 

Herr  M.  Porosz  erwähnt,  sich  schon  mehreren  Ortes  und  bei 
mehreren  Gelegenheiten  mit  dem  Thema  befasst  zu  haben  und  gelangte 
stets  zur  Erfahrung,  dass  die  Atonie  der  Prostata,  die  Spermatorrhoe  und 
Pollutionen  nicht  nur  localen,  sondern  auch  centralen  Ursprunges  sein 
können.  Die  Hauptsache  bleibt  immer  nebst  der  allgemeinen  Roboration 
dea  Organismus  als  locale  Behandlung  die  Faradisation. 


IV.  Sitzung  vom  5.  November  und  Y.  Sitzung  vom  17.  No- 
vember 1900. 

Vorsitzender:  Bona.  Schriftführer:  Varro. 

1.    Herr    S.    Röna:     Ueber    einen    Fall    von   Lymphangioma 

cavernosum   linguae   multiplex,   vortäuschend    ein    destru- 

irtes  Onmma. 

Die  S2  Jahre  alte  Taglöhnerin  J.  K.  wurde  am  18.  Juli  1900  auf 
eine  interne  Abtheilung  des  Spitals  aufgenommen.  Pat.  gibt  an,  vor 
6  Monaten  unter  der  Zunge  linkerseits  eine  haselnnssgrosse  Geschwulst 
wahrgenommen  zu  haben,  welche  Anfangs  hart,  später  erweicht  und 
endlich  aufgebrochen  war;  die  Durchbruchstelle  vernarbte.  Ein  Monat 
später  zeigte  sich  auch  in  der  Mitte  des  Zungenrückens  eine  Geschwulst. 
Zu  Beginn  der  Erkrankun|^  bestanden  durch  2  Monate  heftige  Schmerzen 
in  der  Zunge,  dieselben  bessen  allmälig  nach,  um  endlich  gänzlich  zu 
versehwinden.  Pat.  ist  seit  6  Jahren  verheiratet,  hat  3  Kinder  geboren, 
von  denen  das  Erste  ein  Jahr  gelebt  und  an  einer  ihr  unbekannten 
Krankheit  zu  Grunde  ging;  eine  genitale  Erkrankung  hatte  sie  nie,  wurde 
anch  nicht  antUuetisch  behandelt,    auch  hatte  sie  keinen  Abortus  durch* 

Semaeht ;  ihre  Mutter  lebt  und  ist  gesund,  ebenso  auch  ihre  Gesohwister, 
er  Vater  ist  an  einer  ihr  unbekannten  Krankheit  gestorben. 

Pat.  wurde  we^en  Verdacht  an  einem  Carcinom  nach  Budapest 
geschickt,  um  sich  hier  einer  Operation  zu  unterziehen.  Auf  der  er- 
wähnten Spitalsabtheilnng  wurde  ein  Stück,  welches   aus  der  eiternden 
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Oeflnang   herausragte,  abgeschnitten;     die  mikroskopische  Untersnohnng 
desselben  konnte  das  Garcinom  ansschliessen,  da  die  Masse  ans  Grannlations- 

fewebe  bestand.    Der  Kranken   wurde  Jodkalinm  intern  gegeben,   doch 
esserte  sich  der  Znstand  nicht  nnd  als  R.  am  29.  August  oieselbe  zum 
ersten  Male  sah,  verlangte  er  sie  auf  seine  Abtheilung. 

Status  praes.  (am  29.  August):  An  den  Genitalien,  Haut 
und  Drusen  nichts  Abnormes.  Auf  dem  Zungenrücken,  in  deren  links- 
seitiger Hälfte  ein  kleinnuesgrosser,  massig  herrorwölbender  Tumor,  derselbe 
reicht  bis  zur  Mittellinie,  doch  verschwinden  allmäli^  seine  Grensenj 
die  Zungenpapillen  sind  normal,  nur  liegen  sie  etwas  weiter  von  einander; 
an  dem  hinteren  Rande  des  Neugebildes,  neben  der  Mittellinie,  finden 
sich  kleinere  Gebilde  isolirt  vor,  welche  wie  Warzen  aussehen.  In  der 
Mitte  des  grossen  Tumors  ist  die  Zungenfläche  gerothet  und  fluctuirt  ein 
wenig;  an  der  stärkst  hervorgewölbten  Stelle  oefinden  sich  zwei  hirse- 
korngrosse,  ein  wenig  eingezogene  Oeffnungen,  aus  denen  sich  hei  Druck 
nur  wenig  Serum,  ein  anderesmal  aber  eitrig  seröses  Secret  entleert. 
Zufolge  des  linksseitigen  Tumors  ist  die  Mittellinie  der  Zunge  nach 
rechts  verschoben,  so  dass  das  Gebilde  nahezu  die  Znngenmitte  einzu* 
nehmen  scheint.  Der  Tumor  ist  schmerzlos  und  zeigt  sich  genügend  stark 
umgrenzt  und  scheint  sich  in  seinem  dem  Rachen  zu  befindlichen  Theile 
aus  2—8  kleineren  erbsengrossen  Knötchen  zusammen  zu  setzen.  Mittelst 
Sonde  gelingt  es  durch  die  eine  Oeffhung,  in  der  Mitte  des  Gebildes, 
auf  Vs  ^™>  ^^^^  ^^  ^^°®  Höhle  zu  gerathen ;  an  dem  linken  Zungenrande, 
an  der  Grenze  des  vorderen  Drittels,  ist  ein  bohnengrosses,  auf  1  Mm. 
sich  plateaumässig  vorgewölbtes,   an   seiner  Oberfläche  einer  zusammen- 

gedrückten  Erdbeere  äinliches,  kömiges,  jedoch  mit  Epithel  bedecktes 
ebilde  zu  sehen ;  etwas  blasser,  als  die  dasbelbe  begrenzenden  normalen 
Partien  und  fühlt  sich  weich  und  elastisch  an.  Pat.  wusste  von  diesem 
nichts;  an  der  unteren  Zungenfläcbe  zeigte  sich  keine  Veränderung,  die 
Submaxillardrüsen  waren  nur  erbsengross. 

Bei  der  Dia^ose  konnte  man  auf  ein  Gumma,  auf  Actinomy- 
kose  und  auf  einen  angeblich  zur  Tuberculose  gehörenden  kalten 
Zungenabscess  (Whitmann  1893)  denken.  Aus  der  Höhle  des  grossen 
Tumors  konnte  R.  eine  bohnengrosse,  necrotische  Masse  auskratzen;  im 
Eiter  wurden  weder  Tuberkelbacillen  noch  Actinoroyces-Pilze  gefunden, 
und  derselbe  bestand  hauptsächlich  aus  Lympho-  und  zumeist  Leukocyten. 
Wiewohl  aus  dem  an  dem  linksseitigen  Zungenrande  gesessenen  Gebilde 
R.  annehmen  konnte,  dass  dasselbe  nicht  luetischer  Natur  war,  wurden 
bei  der  Pat.  dennoch  einige  Hg-lnunctionen  und  2—3  Subl.-Injectionen 
gemacht ;  das  ganze  Krankheitsbild  blieb  unverändert.  Am  29.  September 
wurde  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  in  R.'s  Gegenwart  der  ganze 
Herd  aus  dem  linksseitigen  Zun^enrande  exstirpirt;  mikroskopisch  zeigte 
sich  derselbe  als  Lymphangioma  cavernosum.  Schon  die  re^o- 
spective  Erörterung  des  klinischen  Bildes  spricht  in  diesem  Falle  nicht 
für  eine  typische  Form  des  diffusen  Wegne raschen  (1877),  sondern  des 
Samter'schen  (1891)  circumscripten  Lvmphangioma.  Samt  er  ver- 
öffentlicht 6  Fälle  circumscripten  Lymphangioms  der  Mundhöhle,  von 
denen  Fall  H,  III  und  V  sich  an  der  Zunge  localisirte;  unter  diesen 
jedoch  war  bloss  ein  Fall  (der  II(.)  ein  Lymph.  multiplex.  Das  exstir- 
pirte  Stück  bestand  aus  Mucosa,  Submucosa  und  Muskel- 
gewebe. Ueberall,  wenn  auch  nicht  in  gleicher  Zaiil  und  Grösse,  sind 
mit  Kömchen  gefüllte  oder  vollkommen  leere  Höhlungen  zu  sehen; 
einzelne  Höhlungen  sind  im  Stratum  malpighii,  einige  zwischen  diesen  und 
dem  Stratum  cutaneum  gelegen.  Schon  makroskopisch  war  an  den 
Schnitten  die  netzförmige  Structur  zu  sehen.  Die  Gavemen  in  der  Epithel- 
schicht erklärten  auch  die  Inflammation  und  Snppuration  des  Gebildes. 
Einzelne  Cavemen  nämlich  bersten  leicht  und  es  gerathen  hieduroh  Eiter- 
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eoeeen  in  dieselben,  wodoroh  eine  rerschiedenartige  Entzündung  ( W  e  g  n  e  r), 
selbst  sogar  ein  £xitn8  laetalis  (König)  erfolgen  kann.  R.  erwähnt, 
dass  in  I^gam  Schwimmer  den  ersten  Fall  von  Zungen- Lymphaogiom 
im  Jahre  18§4  in  der  (Gesellschaft  der  Spitalsärzte  demonstrirte ;  in  demselben 
wurde  das  Wesen  der  Erkrankung  durch  Török's  histologische  Unter - 
tnehnngen  erörtert  (Lymphangioma  oapiUare  varicosnm). 

Discussion:  Herr  L.  Török  erwähnt,  dass  im  Schwimmer^s 
Falle  ähnliche  Veränderungen  bestanden  hatten,  als  in  diesem  Falle  an 
dem  linkuseitigen  Zungenrande  und  es  wäre  angezeigt,  wenn  Rona  seine 
Untersuchungen  dahin  ergänzen  wärde,  ob  nicht  nachzuweisen  wäre 
eine  heteroplastische  Bildung  der  Lymphgefässe,  denn  dies  wird  von 
Vielen  bezweifelt. 

2.  Herr  S.  Rdna  stellt  einen  Fall  von  Seborrhea  corporis 
vor  und  fordert  die  CoUegen  auf,  sie  mögen  ihre  Ansicht  betreffs  ähn- 
licher Fälle  äussern. 

Der  90  Jahre  alte  Ciaviermacher  R.  D.  wurde  am  2.  October  1900 
anf  R.'s  Abtheilung  aufgenommen.  Das  mässi?  juckende  Exanthem  be- 
steht auf  dem  Rumpfe  seit  dem  16.  Lebensjahre,  dasselbe  verging  nie 
▼oUkommen  und  besteht  gleichmässig  im  Sommer  und  Winter;  Pat.  trägt 
bloss  seit  7—8  Jahren  ein  Jägerhemd. 

Status  praes. :  Auf  der  Brust  befinden  sich  subclaviculär  und  zwischen 
den  Brustwarzen,  besonders  in  der  Sternalgegend,  zahlreiche^  hirse-  bis 
hanfkomgrosse,  blassgelblich-rothe  Knötchen,  deren  Centren  von  einem 
Haare  durchbrochen  und  an  dieser  Stelle  uabelförmig  eingezoj^en  er- 
scheinen» dieselben  wölben  sich  massig  vor  und  schuppen  sich  auch  ein 
wenig  ab;  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  nehmen  diese  Knötchen  eine 
linsen-,  nagelgrosse.  ovoide  und  kreisförmige  Gestalt  an,  sind  in  ihrer  Mitte 
abgeflacht,  bräunlich-gelb,  an  ihren  Rändern  ist  der  schmale  Streif  stark 
geröthet  und  die  ganz  frischen,  steckuadelkopfgrossen  Knötchen  bilden 
wellenförmig  sich  vorwölbende  Flächen,  welche  sich  nur  wenig  abschuppen 
(Seborrhea  circinata.)  Unter  dem  Scrobiculum  ventriculi  besteht  auf 
einer  kinderhandilächenffrossen  Stelle,  entsprechend  den  Haarfollikeln, 
eine  Omppe  von  Knötchen,  welche  stecknadelkopfgross,  in  blassrother, 
brftan lieh- rother  Verfärbung  dicht  nebeneinander  sitzen  und  sich  nur 
kaum  abschuppen.  An  der  Rückenhaut,  vom  Halse  bis  zur  Lende,  und 
den  hinteren  Axillarlinien  sitzen  dicht  nebeneinander  den  Haarfollikeln 
entsprechend  blassrothe,  blassbräunlich-rothe,  mohnkorn-,  stecknadelkopf- 
groese,  bräunliche  Dellen;  ober  diesen  Stellen  ist  die  Abschuppung  gering. 
Nebet  diesen  Veränderungen  besteht  eine  typische  Acne  vulgaris  auf  dem 
Blicken,  anf  dem  Halse  und  stellenweise  im  Gesicht ;  cloasmatische  Flecken 
im  Gesichte  und  auf  der  Stime;  diffuse  Abschuppung  auf  der  Kopfhaut. 
Pat.  lebt  mit  normaler  Kust,  trinkt  sonnabendlich  7—8  Krügel  Bier; 
Appetit  gut,  Entleerung  träge;  bei  der  Arbeit  schwitzt  Pat.  sehr 
leicht  und  stark. 

Verlauf:  Am  15.  October  war  das  Exanthem  in  der  Richtung  der 
Wirbelsäule  zurückffebildet ;  die  Haut  blass,  ein  wenig  gelblich  verfärbt 
und  stark  schuppend ;  ebenso  restituirte  sich  der  orösstcTheil  der  circinären 
Veränderungen  auf  dem  Sternum.  An  dem  ersten  Untersuchungstage  war  der 
Schweiss  amphoter,  am  zweiten  Tage  gab  derselbe  eine  sauere  Reaction. 

Es  fragt  sich  nun,  ¥rie  diese  Läsionen  zu  erklären  wären?  Da  es  sich 
doch  hier  um  zweierlei  Veränderungen  handelt;  einerseits  um  miliare  gruppen- 
weise aufgetretene  perifolliculäre,  rothe  Knötchen  und  Flecke,  anderseits  um 
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solche,  die  in  circinärer  Form  weiterschleichen.  R.  erklärt,  dass  er  bis 
nun  ähnlichen  Fällen  kein  besonderes  Augenmerk  schenkte  und  somit  ein 
ähnliches  Zusammentreffen  dieser  zweierlei  Veränderungen  auch  gar 
nicht  beobachtete.^) 

Gewöhnlich  fand  R.  die  Fälle  entweder  nur  mit  circinärer 
Form  oder  nur  mit  Läsionen  wie  folgt:  An  der  Kopfhaut  eine 
diffuse  Abschuppung,  manchmal  ober  der  Magengrube  eine  kinderhand* 
flächengrosse  oder  noch  grössere  Fläche,  jedoch  constant  zwischen  den 
Schult^blättern,  in  der  Richtung  der  Wirbelsäule  bis  zur  Lende,  manchmal 
die  Rückenmitte  einnehmend  und  diese  Partie  beiderseitig  überragend, 
rosenroth  oder  gelblich-roth  verfärbt;  die  Veränderung  war  durch  peri- 
folliculäre,  mohnkorngrosse,  rosenrothe  oder  gelblich-rothe  Flecken,  oder 
aber  durch  das  dichte  Aneinanderreihen  sich  kaum  vorwölbender  Knötchen 
entstandeu.  Manchmal  ist  auch  Pityriasis  vorhanden;  Acneknötchen 
finden  sich  an  der  Stirne,  im  Gesicht  und  auf  dem  Rücken  zerstreut  vor. 
Diese  Läsionen  konnte  R.  immer  bei  dickleibigen  Männern  mit  sich  fett 
anfühlender  Haut  beobachten ;  diese  Leute  pflegen  zumeist  viel  und  sehr 
leicht  zu  schwitzen;  einzelne  trugen  nie  ein  Jäger'sohes  oder  überhaupt 
Unterhemd.  Ein  Theil  der  Läsionen  kommt,  der  andere  ^eht,  und  zwar 
ziemlich  rasch;  wenn  Alles  verstrichen  ist,  kommen  sie  vom  Neuen. 
R.  kennt  einen  Pat.,  bei  dem  das  Exanthem  seit  Jahren  kommt  und  ver- 
geht; andere  Hautkrankheiten  pflegt  R.  nie  bei  ähnlichen  Kranken  zu  finden. 

Bis  nun  reihte  R.  diese  letzteren  Fälle  in  die  Kategorie  der  Seborrhoe  a, 
ebenso  wie  audere  Autoren  (J arisch,  Blasohko  etc.),  die  nach  R.^s 
Ansicht  diese  Krankheit  unter  der  Bezeichnung :  Eczema  folliculorum 
beschreiben.  Doch  einerseits  bezeichnet  Kaposi  nach  einer  jüngsten 
Beschreibung  (letzte  Auflage  seines  Lehrbuches,  pag.  467,  495,  Ö09,  618) 
mit  „Eczema  foUiculare*'  nicht  einheitliche  und  gleichmässige  Läsionen 
der  Haut,  andererseits  will  Besnier  (Kaposi-Besnier  I,  pag.  689) 
Eczema  folliculorum  Morris,  Eczema  flavam  (In na  für  solche  Er- 
krankungen gebrauchen,  welche  nicht  mit  Eczema  de  la  flanelle  »=»  Eczema 
acnöiqne,  d.  h.  Eczema  seborrhoicum  zu  verwechseln  sind.  Dieser  Umstand 
veranlasst  R.  die  Sache  zur  Sprache  zu  bringen  und  bittet  zugleich  um 
die  Ansicht  der  Fachcollegen. 

Discussion:  Herr  L.  Török  erwähnt  sich  mit  der  skizzirten 
Erkrankung  seit  Jahren  zu  befassen,  doch  konnte  er  nicht  in's  Klare 
kommen  bezüglich  der  Frage,  ob  es  einen  Zusammenhang  gibt  zwischen 
Eczema  seborrhoicum  und  Eczema  folliculare.  Doch  glanbt  T.,  dass 
Besnier  recht  hat;  man  kann  hier  kein  so  grosses  Gewicht  auf  die 
Blutungen  legen,  als  bei  der  Seborrhea  corporis  Duhring,  von  der  sich 
die  Erkrankung  doch  wesentlich  unterscheidet. 

Herr  B  a  s  c  h  will  vom  klinischen  Standpunkte  die  besondere 
Häufigkeit  dieser  Fälle  von  Folliculitis  erwähnt  wissen.  Nach  B.  ist  die 
Bezeichnung  „Eczema"  nicht  richtig,  vielleicht  eher  „Perifolliculitis", 
welche  mit  der  Seborrhea  corporis  Duhring  in  keinem  Zusammenhange 
steht,    denn    das  Entwickeln    und   Abklingen    letzterer   Erkrankung   ist 


*)  Am  nächstfolgenden  Tage  erwähnt  R.  abermals  ausgesprochene 
prästernale  circinäre  Seborrhoe-Fälle  beobachtet  zu  haben,  mit  reichlicher 
Blutung  nach  dem  Kratzen,  zugleich  von  punktförmigen,  perifoUiculären, 
hyperämischen  Veränderungen  in  dem  unteren  Theile  des  Rückens  begleitet. 
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protrahirt,  in  dem  von  Rona  demonstrirten  Falle  jedoch  wurden  acute 
Recidiven  und  sehr  häufige  Rückbildungen  beobachtet. 

HerrRöna  bemerkt,  es  wäre  der  erste  Fall,  in  welchem  er  £czema 
follicnlomm  mit  Seborrhea  corporis  Duhring  combinirt  gesehen;  ob 
zwischen  beiden  Erkrankungen  ein  Zusammenhang  besteht,  könnte  er 
heute  mit  Sicherheit  noch  nicht  behaupten.  Die  Fälle  hält  er  nicht  für 
•o  häufig  wie  Basch;  soviel  ist  sicher,  dass  man  diese  Erankheitsform 
noch  weiter  ergrunden  muss.  Bezüglich  der  unrichtigen  Bezeichnung  von 
^Ecsema"  schliesst  sich  R.  der  Ansicht  Basch's  an. 

Herr  Basch  behauptet  diese  Erkrankung  bei  irritabler  Haut  oft 
beobachtet  zu  haben,  besonders  bei  Individuen  von  gewissem  Berufe 
s.  B.  bei  Steinmetzen,  bei  denen  der  Ziegelstaub  das  irritalive  Moment 
bildet ;  nebstdem  kommt  die  Erkrankung  häufig  bei  starkhaarigen  Leuten 
vor  und  endlich  bei  solchen,  die  viel  schwitzen,  mithin  gelegentlich 
solcher  Einflüsse,  welche  die  Haut  irritiren. 

3.  Herr  A.  Huber  demonstrirt  einen  Fall  von  Lupus  hyper- 
trophicus  aus  Rona's  Abtheilang. 

Der  Fall  ist  seltener  einerseits  der  sehr  grossen  Ausdehnung  wegen, 
andererseits  aber  weil  besonders  die  nicht  hypertrophischen,  sondern  auch 
noch  die  tiefer  sitzenden  Knötchen  viel  Aehnlichkeit  mit  der  sarcoma- 
töeen  Erkrankung  der  Haut  haben.  Der  Fall  ist  folgender:  Der  82  Jahre 
alte  Tischlergeselle  warde  am  5.  October  auf  R.'s  Abtheilung  aufgenommen. 
Die  Eltern  des  Pat.  leben  und  sind  gesund;  von  11  Geschwistern  sind  4 
am  Leben  und  gesund;  eine  Schwester  starb,  46  Jahre  alt,  zufolge  einer 
incorablen  Fusskrankheit,  eine  andere  Schwester,  18  Jahre  alt,  zufolge 
einer  Ellbogengelenkskrankhcit ;  die  übrigen  Geschwister  waren  im  jugend- 
lichen Alter  an  unbekannten  Krankheiten  zu  Grunde  gegangen.  Fat. 
war  als  Kind  immer  gesund;  blass  und  mager  jedoch  war  er  schon 
damals.  Seioe  jetzige  Krankheit,  welche  auf  dem  Fussrücken  ihren  Anfang 
genommen,  besteht  seit  6  Jahren;  barfuss  war  er  nie  gegangen  und  mit 
seiner  Krankheit  wurde  er  auch  schon  in  mehreren  Hospitälern  behandelt. 
Die  sichtbaren  Veränderungen  an  der  inneren  Fläche  des  rechtsseitigen 
Schenkels  entbtanden  angeblich  vor  14  Jahren;  die  Veränderungen  auf 
dem  Fasse  schwellen  angeblich  seit  3  Jahren  hervor;  die  Genitalien 
waren  nie  erkrankt.  Seit  Mai  a.  c.  ist  Pat.  verheiratet;  vor  drei  Monaten 
hatte  seine  Frau  das  erste  Kind  geboren,  dasselbe  lebt  und  ist  gesund. 
Pat  schwitzt  seit  einigen  Wochen  Nachts,  hustet  aber  nicht;  bis  vor 
vier  Wochen  verursachte  die  Erkrankung  keine  besonderen  Schmerzen, 
seit  dieser  Zeit  aber  stellen  sich  häufig  Schmerzen  ein;  Appetit  ist  gut, 
Entleerang  normal. 

Sämmtliche Läsionen  betreffen  die  rechtsseitige  untere  Extremität; 
die  Veränderungen  bestehen  im  grossen  Masse  auf  dem  Fussrücken  und 
an  dem  Distaltheile  des  Unterschenkels,  wo  sich  theils  eiternde,  theils 
homharte,  starke,  papillomatöse  Vegetationen  vorfinden;  an  einzelnen 
Stellen  sind  tief  sitzende,  subcutane,  harte  Knoten  zu  fühlen  und  zu 
sehen,  welche  zufolge  ihrer  lividen  Verfärbung  auf  ein  Hautsarcoma  stark 
erinnern;  die  ksrfiolartigen  Vegetationen  sind  zumeist  oberhalb  des 
Sprunggelenkes  und  an  dem  inneren  Fussrande  entwickelt;  die  Fusssohle 
ist,  mit  Ausnahme  der  Ränder,  vollkommen  normal.  Die  ganze  Erkrankung 
entspricht  dem  Bilde  des  Lupus  hypertrophicus ;  die  Drüsen  in  der 
Craralgegend  sind  beiderneifs  haseluussgross.  An  der  inneren  Schenkelfläche 
ist  eine  kinderhandflächengrosse  Narbe  zu  sehen;  die  Schleimhäute  sind 
normal;  beide  Lungenspitzen  infiltrirt. 
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Am  10.  October  warde  ein  guldengn^^Mses  Stack  behoft  hiftologiBeher 
UnienachaDg  exstirpirt;  in  dem  exstirpirten  Gewebwtücke  sind  2  Herde 
(ein  kleinerer  and  ein  grösserer)  schon  makroskopisch  zu  anterscheiden. 
Die  histologische  üntersnchang  forderte  zum  grossen  Theile  dieselben 
Verhältnisse  zu  Tage,  wie  sie  bei  Lnpas  valnris  gewöhnlich  sa  finden 
sind;  selbstverständlich  waren  jedoch  die  Veränderongen  nach  Jeder 
Richtnng  hin  am  Vieles  aasgesproch^ner,  vrie  sie  bei  gewöhnlichem  Lnpot 
zn  sein  pflegen. 

Discussion:  Herr  M.  Schein  erwähnt  den  Fall  Tor  3  Jahren 
gesehen  zu  haben,  damals  empfahl  Seh.  eine  mit  Kalinm  hypermang.  ge- 
tränkte Binde  und  Massage,  worauf  der  Zustand  sich  besserte. 

Herr  J.  Justus  wirft  die  Frage  auf,  woran  es  wohl  liegen  mag, 
dass  eine  Hanttuberculose  mit  so  ausgeprägten  Hypertrophien  im  Organismus 
keine  metastatischen  Herde  verursachte,  wo  doch  schon  bei  bedeatend 
geringeren  Veränderungen  solche  öfter  gesehen  werden  können. 

4.  Herr  J.  Csillag  stellt  einen  Fall  von  Prnrigo  adoltorum 
aus  Böna's  Abtheilung  vor. 

Beksnotlich  kennt  die  Wiener  dermatologische  Schule  nur  einen 
Prarigo  Hebrae,  einen  F.  adult.  nicht;  dass  es  aber  Fälle  gibt,  welche 
diese  Bezeichnung  mit  Recht  beanspruchen,  moffe  folgender  Fall  beweisen. 

Das  17  Jahre  alte  Stubenmädchen  H.  S.  war  bis  zn  ihrem 
14.  Lebensjahre  gesund;  damals  reiste  Pat.  von  ihrer  Heimat  nach  Wien 
und  nach  achttägigem  Aufenthalte  daselbst,  angeblich  io  einer  waneen- 
freien  Wohnung,  bemerkte  Pat.  eines  Morgens  ein  einem  Nesselaosschlag 
ähnliches,  stellenweise  hellergrosses  und  stark  juckendes  £xanthem, 
anfangs  nur  an  den  oberen  Extremitäten;  kratzte  sich  Pat.  nicht,  ver- 
schwand der  Ausschlag  nach  kurzer  Zeit,  wurde  jedoch  letzterer  aufge- 
kratzt, dann  bestand  derselbe  längere  Zeit;  nach  2—3  Wochen  waren 
ähnliche  Ausschläge  anch  auf  dem  Rumpfe  und  an  den  unteren  Extremi- 
täten aufgetreten.  Beiläufig  um  die  Zeit  dieses  Ausschlages  blieben  die 
Menses  auf  2—3  Monate  aus,  welche  ansonst  seit  dem  12.  Lebensjahre 
regelmässig  erschienen  waren.  Die  hellergrossen,  nesselarti^en  Ausschläge 
waren  nur  im  ersten  Jahre  erschienen,  später  zeigten  sich  hirse-  bis  hanf- 
kornn'osse  Eruptionen,  in  Begleitung  eines  starken  Juckreizes;  wurden 
dieselben  nicht  aufgekratzt,  dann  verstrichen  sie  anch  rasch,  ansonst  be- 
standen sie  aber  durch  längere  Zeit  Die  Ausschläge  und  der  Juckreiz 
waren  im  Sommer  und  gelegentlich  wärmerer  Bekleidung  intensiver  als 
im  Winter  oder  bei  leichter  Bekleidung.  Im  Spitale  ist  Pat.  jetzt  znm 
vierten  Male;  der  Zastand  besserte  sich  nicht  immer  gelegentlich  des 
Spitalaufenthaltes.  Die  Mutter  der  Pat  starb  an  einer  Lungenkrank- 
heit,  der  Vater  und  vier  Geschwister  sind  gesnnd. 

Der  Panniculus  adiposus,  der  massig  entwickelten  und  genährten 
Anaemica  hat  ein  wenig  eiogebusst,  die  inneren  Organe  scheinen  gesund 
zu  sein ;  an  der  Streckseite  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  an  der 
Haut  des  Podex  sind  die  Knötchen  dicht,  an  der  Brust  und  am  Bauch 
etwas  spärlicher,  an  der  Stirne  nur  zerstreut  zu  sehen ;  dieselben  sind  bis 
zur  Grösse  eines  Hanfkornes  entwickelt,  zum  Theile  mit  unversehrtem 
Epithel  bedeckt  und  mit  normaler  Hautfarbe  oder  etwas  blässer,  theils 
excoriirte,  theils  mit  Blutgerinsel  bedeckt,  je  nachdem  sie  frisch  oder 
schon  älter  sind,  ferner  zeigen  sich  rundliche,  verschiedenartig  bräanlich 

gefärbte  Pigmentationen  und  Narben.  An  der  Streckseite  der  unteren 
Ixtremi täten  ist  die  Haut  massig  verdickt,  in  ihrer  Elasticität  ge- 
schwächt ;  die  oberflächlichen  Drüsen  sind  nur  kaum  vergrössert  Magen- 
und  Darm  Veränderungen  waren  nicht  und  sind  auch  jetzt  f  nicht  vor- 
handen; im  Urin  sind  keine  fremde  Bestandtheile  zu  finden. 
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Die  geschildCTten  Yeränderanffen  an  der  Haut  bestanden  am 
1.  October  1900  ^legentlich  der  Anmahme  in's  Spital.  Vergleicht  man 
nnn  die  anamnestischen  Daten  mit  den  objeotiven  Symptomen  gelegentlich 
der  Spitalsaufnahme  miteinander,  so  stehen  wir,  abgesehen  von  dem  Alter, 
einem  typischen  Prurigo  gegenüber.  In  dem  ersten  Jahre  der  £r- 
knnknng  waren  auch  hier  nrticarielle  fifflorescenzen  aufgetreten,  von 
einem  intensiven  Jucken  begleitet,  diesem  folgten  dann  in  den  spateren 
Jahren  kleinere,  stark  juckende,  primäre  Knötchen  an  den  pradilectionellen 
Stellen  des  Prurigo.  Es  könnte  noch  in  diesem  Falle  auch  eine  Urti- 
caria chronica  in  Betracht  kommen,  wohin  Jarisch  jenes  Krank- 
heitsbild sahlt,  welches  die  Wiener  Schule  mit  .Lieben  urticatus**  be- 
zeichnet; bei  der  Patientin  konnte  jedoch  während  der  ganzen  Beobach- 
toBgedauer  keine  Urticaria  gesehen  werden;  nebstdem  entsprechen  die 
hier  gefundenen  Läsionen  weder  den  Veränderungen,  noch  der  Locali- 
sation  der  Urticaria.  Pruritus  universalis  ist  auch  auszuschliessen, 
da  dieser  Process  mit  primären  Läsionen  nicht  einherzugehen  pflegt,  in 
dem  demonstrirten  Falle  aber  die  hirse-  bis  hanf  komgrossen,  hautfärbigen 
Knötchen  dieselben  vertreten  und  spontan,  nicht  aber  als  Folge  des  Juckens 
und  Kratzens  auftreten.  Schliesslich  erwähnt  Csillag  noch,  dass  Pat. 
mit  subcutanen  Injectionen  von  natrium  cacodylicum  behandelt  wurde; 
in  Summa  wurden  100  Ccm.  verabfolget  und  ganz  gut  vertragen:  auf  diese 
Behandlnngsweise  besserte  sich  der  Zustand  entschieden,  docn  will  dies 
nicht  dem  erwähnten  Mittel  zugeschrieben  sein,  weil  doch  der  Prurigo 
wohlbekanntlich  bei  Spitalsaufenthalte  ohne  jede  Behandlung  sich  zu 
bessern  pflegt 

Discussion:HerrM.  S  c  h e i n  glaubt,  die  Wiener  Schule  (Kaposi- 
Nenmann)  würde  den  vorgestellten  Fall  mit  „Liehen  nrtioatus"  bezeichnen. 

Herr  L.  Török  bezweifelt,  dass  die  Prurigoknötchen  charakteristisch 
wären,  da  doch  in  diesem  Falle  seiner  Ansicht  nach  von  Prurigo  keine 
Rede  sein  kann. 

Herr  J.  Justus  erwähnt  bei  Frauen,  bei  denen  sich  das  Kli- 
makterinm  einzustellen  pflegt  ähnliche  Erscheinungen  gesehen  zu  haben, 
wie  sie  Csillag  schilderte. 

Herr  A.  Havas  bemerkt,  dass  der  Prurigo  eine  stark  umgrenzte 
klinische  Form  besitzt,   in  welche  er  diesen  Fall  nicht  einreihen  möchte. 

Jene  Formen,  welche  Justus  erwähnte,  werden  mit  „Neuro- 
dermitis*' bezeichnet;  den  demonstrirten  Fall  hält  H.  für  Liehen 
nrticatus. 

Herr  S.  Bona  hält  den  demonstrirten  Fall  für  Prurigo  adul- 
torum und  nicht  für  „Urticaria  chronica".  Derselbe  besteht  seit  Jahren, 
hat  eine  regelrechte  Localisation  und  zeigt  an  keiner  Stelle  eine  charak- 
teristische Urticaria. 

5.  Herr  J.  Justus  hält  einen  Vortrag:  Weitere  Beiträge  zur 
therapeutischen  Wirkung  des  Quecksilbers.  (Wurde  anderen 
Ortes  in  exstenso  mitgetheilt.) 

Discussion:  Herr  S.  Bona  kann  nicht  meritorisch  zum  Vor- 
trage sprechen,  denn  nur  nach  Wiederholung  der  Versuche  könnte  man 
die  Sache  kritisch  beurtheilen;  nun  fragt  R.,  wie  sich  das  Hg  im  Blute 
den  Formelemanten  gegenüber  benimmt? 

Herr  Justus  erwidert:  Bei  der  Lues  fähren  die  Zellen  das  Virus, 
doch  auch  sie  selbst  erleiden  eine  Veränderung;    zu  Beginn  der  Hg- Cur 
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nimmt  das  Hftmoglobin  ab,  am  Ende  derselben  vermehrt  es  sich;  mittelst 
intravenöser  Injectionen  Hess  es  sich  nachweisen,  dass  das  Hg  an  die 
rothen  Blutzellen  gebunden  ist.  Die  rothen  Blutzellen  gehen  in  Folge 
des  syphilitischen  Virus  zu  Grunde,  jedoch  entstehen  auch  neue  Zellen. 

Herr  R6na  meint,  die  Untersuchung  wäre  nur  dann  oomplet,  wenn 
wir  wissen  könnten,  wie  sich  die  Sache  bei  nicht  luetischen  IndiTiduen 
verhftlt.  Wohlbekanntlich  pflegen  sich  doch  nicht  nur  die  Lues,  sondern 
auch  andere  Granulome,  wenigstens  theilweise  auf  Hg  zurückzubilden. 
Um  klar  zu  sehen,  müsste  auch  dieser  Umstand  geprüft  werden. 

Herr  B  a  s  c  h  erinnert  daran,  dass  auch  Scrophuloderma  auf  locale 
Anwendung  eines  Hg-Pflaaters  sehr  schön  zu  heilen  pflegt  und  deshalb 
kann  man  die  vernichtende  Wirkung  des  Hg  auf  das  syphilitische  Virus 
nicht  für  sx>ecifisch  erklären. 

Herr  Justus  bemerkt,  dass  er  seine  Versuche  zu  ergänzen  gedenkt. 

J.  Basch,  Secretär  (Budapest). 


Hautkrankheiten. 


(Redigirt  von  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


AMMnie,  Physiologie,  patliol.  Anatomie,  allgem.  und  experim. 

Pathologie  und  Therapie. 

Bmluis,  C.  üeber  die  Lymphgefässe  der  ftasBeren 
männlichen  Genitalien  und  dieZaflflsse  der  Leistendrüsen. 
Mit  S  Tafeln.  Arehiy  f^  Anatomie  nnd  Entwioklnngigesohichte.  Jahr- 
gang 1900.  Schlnsaheft. 

Seit  Grnikshank  nnd  Mascagni  sind,  ausser  den  mit  HUfe 
der  Qneckailberiigection  gewonnenen  Resnltaten  Sappey's  (1886),  nur 
noch  Ton  Horoyitx  nnd  Zeissl  (1897)  Beiträge  xnr  Anatomie  der 
Lymphgefitose  der  männlichen  Geschlechtsoi^gane  geliefert  worden;  eine 
sQBammenfiasBende  Untersnchang  über  dieselben  lag  jedoch  nicht  vor. 
Brahns  hat  nnn  mit  Hilfe  der  neaen  Oerota'schen  Methode  (Iigection 
Ton  Farbenmischnngen)  eine  aatgedehnte  Untersnchang  —  mit  positiven 
Besoltaten  an  66  Leichen  —  nach  dieser  Richtung  hin  nntemommen  nnd 
seine  Ergebnisse  zusammengestellt.  —  Die  Injectionen  gelangen  leicht  an 
der  Haut  dea  Hodensackes  nnd  des  Penis;  schwerer  dagegen  an  der 
Haut  dea  Bauches,  des  Oberschenkels  und  bei  den  tieferen  Lymph- 
stimmen  des  Gliedes,  da  hier  die  Lymphcapillaren  in  dem  festeren  Ge- 
webe nicht  so  offen  liegen,  wie  in  dem  lockeren  Gewebe  der  ersterwähnten 
Stellen. 

Was  zunächst  die  Leistendrüsen  (und  ihre  Zuflüsse)  be- 
tritt, so  kann  man,  wenn  auch  mancherlei  Varietäten  vorkommen,  die 
oberflächlich  gelegenen  Leistendrüsen,  im  Anschlüsse  an  Sappey,  ohne 
Zwang  in  fünf  Gruppen  eintheilen:  £ine  obere,  in  der  Leistenfurche 
gelegene;  eine  untere,  unterhalb  der  Einmündungsstelle  der  Vena 
saphena  in  der  Vena  femoralis;  eine  innere,  um  diese  Einmündnngs- 
steUe  herum  beflndliche;  eine  äussere,  ausserhalb  der  Vena  saphena 
and  eine  mittlere  (oft  nur  aus  einer  Drüse  bestehende)  im  Centrum 
der    erwähnten   vier  anderen    Gruppen   gelegene.   —   Die   drei   erstge- 

Areh.  f.  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  LIX.  9 
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nannten  Gruppen  sind  die  oonstantesten.  Zwischen  diesen  Drosengrnppen 
finden  sich  stets  Verbindangsäste,  aber  deren  näheres  Verhalten  sich 
jedoch  (entgegen  der  Darstellong  von  Horovitz  nnd  Zeissl)  be- 
stimmte Regeln  nicht  aufstellen  lassen. 

Die  Znflassgebiete  dieser  Drüsengrnppen  sind  ziemlich  scharf 
begrenzt.  Die  obere  Drüsengrappe  nimmt  die  oberflächlichen  Stämme 
der  vorderen  Baachwand  auf;  die  medialen  ziehen  von  der  Nabelgegend 
ziemlich  steil  nach  abwärts,  die  von  den  Seitentheilen  des  Banches, 
sowie  von  den  seitlichen  Bezirken  des  Rückens  kommenden  verlaafen  in 
schräger  Richtung  von  oben  aussen,  nach  unten  innen.  Ein  Theil  dieser 
letzteren  Stämme  tritt  in  die  äussere  Drosengruppe.  Zu  dieser  ge- 
langen ausserdem  noch  die  Lymphgefässe  von  der  äusseren  Glutaeal- 
region,  sowie  von  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels,  die  ersteren 
parallel,  die  letzteren  convergirend  verlaufend.  Von  einem  (oder  einigen) 
dieser  Stämme  wird  auch  die  mittlere  Drüsengruppe  gespeist. 

Die  Lymphgefässe  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  treten  in 
die  untere  Gruppe,  während  die  von  der  inneren  Seite,  von  der  Anal- 
gegend und  vom  Damme  herkommenden  sich  theils  in  die  untere,  theUs 
in  die  innere  Gruppe  ergiessen. 

Horovitz  und  Zeissl  haben  die  Zuflussgebiete  der  einzelnen 
Drüsengruppen  in  etwas  anderer  Weise  als  B  r  u  h  n  s  dargestellt  und  auch 
angenommen,  dass  die  pathologische  Veränderung  eines  Lymphknotens 
(beziehungsweise  einer  Gruppe  derselben)  einen  sicheren  Rückschluss  auf 
das  Gebiet  des  Erkrankungsherdes  erlaube.  Nach  der  Darstellung  Bruhn's 
hat  dieser  letztere  Satz  jedoch  nur  eine  beschränkte  Giltigkeit,  da  einer- 
seits gewisse  Drüsengruppen  ihr  Zuflussgebiet  an  verschiedenen  Haut- 
bezirken besitzen  (z.  B.  die  obere  innere  Gruppe  am  Penis,  Scrotum  nnd 
der  Bauchhaut),  anderseits  auch  Verbindungsäste  zwischen  den  einzelnen 
Drüsengrnppen  selbst  bestehen,  so  dass  eine  Veränderung  des  einen  Lymph- 
knotens sehr  leicht  auf  einen  anderen  übergehen  kann. 

Alle  erwähnten  Lymphstämme  verlaufen  zu  den  oberfläch- 
lichen Drüsen.  Erst  von  diesen  ziehen  Verbindungsäste  zu  den  tiefge- 
legenen Lymphknoten,  besonders  zu  der  Rosenmülier'schen  Drüse.  Von 
der  oberen  Gruppe  gehen  drei  (oder  auch  mehr)  Verbindungsäste  zu  den 
Beckendrüsen,  welche,  wie  bekannt,  durch  zahlreiche  Anastomosen  mit 
einander  zusammenhängen. 

Die  Lymphgefässe  des  Scrotum  sind  ausserordentlich  zahl- 
reich. Die  Lymphcapillaren  bilden  ein  engmaschiges  Netzwerk,  das  seinen 
Ursprung  besonders  in  der  Raphe  hat.  Aus  diesem  Gapillametze  ent- 
wickeln sich  jederseits  6 — 8  (eventuell  auch  mehr)  Stämme,  von  welchen 
die  oberen,  aus  der  Gegend  der  Penis wurzel  herstammenden  die  von  der 
Dorsalseite  des  Penis  herkommenden  Aeste  begleiten  und  gewöhnlich 
zu  den  am  meisten  nach  innen  gelegenen  Drüsen  der  oberen  Gruppe 
verlaufen.  Die  Stämme  von  den  mittleren  nnd  unteren Theilen  des  Scrotum, 
sowie  von  seiner  Hinterfläche,  verlaufen,   ohne  scharf  von  einander  ge- 


der  Haatkrankheiten.  131 

trennt  zu  sein,  zanächst  in  der  Fnrche  swiscben  Scrotam  und  Ober- 
schenkel, biegen  dann  in  scharfem  Winkel  nach  aassen  am  nnd  endigen 
in  der  inneren  oder  unteren  Drüsengrappe.  Oft  geben  auch  Lymphgefass- 
ftimme  aoa  den  mittleren  nnd  seitlichen  Theilen  sa  den  oberen  Lymph- 
knoten. Die  Lymphgefasse  des  Scrotoms  weisen  endlich  auch  Anastomosen 
mit  denen  des  Penis,  der  Dammgegend  nnd  der  Innenfläche  des  Ober- 
schenkels auf. 

Die  Lymphgefass e  des  Penis  zerfallen  in  hoch  nnd  tiefge- 
legene. Die  ersteren,  deren  Injection  besonders  gnt  vom  Präputium  und 
der  Raphe  penis  ans  gelingt,  verlaufen  dorsal,  über  der  Fascia  penis, 
neben  der  Vena  subcutanea.  Selten  finden  sich  nur  1  oder  2,  meist  sind 
es  4—5,  manchmal  aber  bis  fiber  10  Stämme,  welche  dann  sowohl  an  der 
Rück-,  wie  auf  den  Seitenflächen  des  Penis  gegen  dessen  Wurzel  hin- 
ziehen. Von  der  Raphe  der  Penishaut  aus  erhält  man  bei  der  Ii^ection 
ein  ausserordentlich  feines  Netzwerk  nach  beiden  Seiten  hin,  aus  dem 
sich  (4 — 5)  grössere  Stämmeben  sammeln,  welche  im  Bogen  nach  der 
Dorsalfläche  verlaufen,  um  von  hier  aus  entweder  als  selbständige  Aeste 
nach  der  Symphyse  zu  ziehen,  oder  aber  in  die  erwähnten  Dorsalstämme 
einzumünden.  —  Die  gesammten  oberflächlichen  Aeste  von  der  Penishaut 
münden  in  die  inneren  Drüsen  der  oberflächlichen  Inguinaldrüsengruppe ; 
sie  ziehen  in  gleicher  Richtung  in  der  Leistenfurche  wie  die  vom  Scrotum 
her  kommenden  und  so  können  6—8  ganz  parallel  verlaufende  Lymph- 
itämme  in  den  Leisteufurchen  nach  den  Drüsen  ihren  Weg  nehmen. 

Das  Verhalten  der  tiefen  Lymphgefässe  schildert  Br  uhns  folge ader- 
massen:  Ans  dem  Lymphgefassnetze  der  Glans  sammeln  sich  Stämmchen, 
welche  gegen  das  Frenulnm  zu  convergiren,  sich  zu  einem  (selten  mehr) 
dickeren  Stamme  vereinigen,  der  im  Sulcus  coronarius  (oder  etwas  hinter 
demselben)  gegen  das  Dorsum  penis  verläuft.  (Diese  tiefen  Lympbgefässe 
stehen  jedoch  mit  dem  oberflächlichen  Lymphgefässsystem  des  Penis  in 
Communieation,  und  zwar  durch  Aestchen,  welche  sich  am  Frenulum, 
sowie  an  der  Umschlagsstelle  des  Praeputium  auf  den  Penis  befinden.) 
Sie  bilden  1 — 2,  seltener  3 — 4  Stämme,  welche  in  der  dorsalen  Mittellinie 
unter  der  Fascia  penis  und  neben  der  Vena  subfascialis  gegen  die  Wurzel 
des  Penis  zu  verlaufen.  In  der  Gegend  des  Ligamentum  Suspensorium 
thalen  sie  sich  gewöhnlich  und  bilden  ein  besonderes  Lympbgeflecht, 
welches  der  Symphyse  auflieget  und  jederscite  eine  oder  mehrere  Seh  alt - 
drusen  eingesprengt  enthält.  Aus  diesem  Geflechte  entstehen  jederseits 
2—3  Aestchen,  welche,  über  den  Muse,  pectineus  hinweg  und  unter  dem 
Samenstrang  verlaufend,  gewöhnlich  in  eine  der  inneren  oberflächlichen 
Leistendrusen  einmünden,  manchmal  jedoch  auch  in  eine  der  tiefen, 
unter  der  Oberschenkelfascie  befindlichen  Drüsen.  Ausserdem  gibt  es 
aber  auch  noch  solche  Aestchen,  welche  ohne  Vermittelung  der  Leisten- 
drüsen direct  vom  Penis  zu  den  Beckendrüsen  ziehen.  —  Der  schon  von 
Sappey  beschriebene  Zusammenhang  des  Lymphgefässnetzes  der  Glans 
peuis  mit  dem  der  Harnröhrenschleimhaut  wird  von  Bruhns  bestätigt. 

Alfred  Fisch el  (Prag). 

9» 
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Rehllteh.  «üeber  die  Inner ration  der  Harnblase.^  (Vir- 
chow'8  Aroh.  1900.  Bd.  161.  Heft  3.) 

Es  kommen  namentlicL  zwei  Nenren  in  Betracht,  der.  n.  erigens 
und  hypogaatriena.  Das  Verbiltniss  derselben  zur  Blasenmnsoalatnr  wird 
ansföhrlich  besprochen,  sodann  die  moderne  Anschanmig  aber  die  Physio- 
logie der  Blase  entwickelt.  Durch  neuere  Arbeiten  wurde  nachgewiesen, 
dass  der  primftre  Vorgang  bei  der  Harnentleerung  im  Nachlassen  des 
reflectorisohen  Sphinctertonus  bestehe;  die  Frage,  wie  dieser  Vorgang 
zu  deuten  sei,  versuchte  t.  Zei  ssl  auf  experimentellem  Wege  zu  lösen; 
er  gelangte  dabei  zu  der  Annahme,  dass  in  dem  n.  erigens  den  Sphinoterschhiss 
hemmende  Fasern  vorhanden  sind,  dagegen  der  n.  hypogastrieus  neben 
seinen  motorischen  Fasern  för  den  Sphincterschluss,  hemmende  för  die 
Gontrsction  des  Detrusor  enthalte.  Reh  fisch  und  Schultz  haben  die 
V.  ZeissPschen  Versuche  nach  dessen  Angaben  wiederholt;  es  zeigte 
sich,  dass  der  n.  erigens  die  Au%abe  hat,  die  Entleerung  der  Blase  zu 
besorgen,  w&hrend  der  n.  hypogastrieus  im  Wesentlichen  der  Nerv  ist, 
welcher  den  Schluss  der  Blase  beherrscht.  Im  Gegensatze  za  v.  Zeissl, 
welcher  annahm,  dass  die  Erschlaffung  des  Sphinctertonus  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  die  in  dem  n.  erigens  supponirten  Hemmongsfasem 
gereizt  würden,  war  von  einer  hemmenden  Wirkung  der  Erigensfaaem 
nichts  zu  constatiren;  ebenso  eigaben  die  Versuche  keinerlei  Anhalts* 
punkte  zur  Annahme  von  Hemmungsfasem  in  dem  n.  hypogastrieus,  wie 
sie  V.  Zeissl  in  diesem,  u.  zw.  fßr  den  Detrasor,  supponirt  hatte. 

Alfred  Kraus  (Prag). 
Georges  Coustensoox :  La  m^iameriedu  Systeme  nerveuz 
et  les  localis  ations  metamäriques.    (Th^e   de   Paris,  Refer.  in 
Gazette  hebdomadaire  de  m^decine  et  de  Chirurgie.  Nr.  67.) 

Nach  einem  kurzen  Rfickblick  über  die  Entwickelung  der  modernen 
Lehre  von  der  meiameralen  Anordnung  des  Cenfralnervensystems  (ätages 
Bpinanz,  ^fages  radiculaires)  und  der  Organe,  insbesondere  der  ftusseren 
Haut  (my^Iom^res,  rhizom^res),  vornehmlich  durch  die  Arbeiten  von 
Brissaud,  Head,  Sherrington  und  Boss  und  nach  AnflQirung  einiger 
praktiBch-kliniscber  Nutzanwendungen  dieser  Theorie  theilt  Verfasser  die 
auf  diesem  Gebiete  jetzt  sicher  festgestellten  Tbatsacheu  mit,  unter  denen 
folgende  berTorzuheben  sind:  1.  Im  embryonalen  Leben  zeigen  alle 
Organ  Systeme  die  Segment  ation,  namentlich  das  Nervensystem  (ence- 
pbalo- medulläre  Acbre  und  Ganglienappaiat).  Beim  Menschen  kann  man 
das  Rückenmark  als  aus  einer  Reihe  übereinander  gelagerter  Segmente 
gebildet  ansehen,  von  denen  jedes  ein  Centrnm  für  sich  darstellt.  Jedes 
dieser  Segmente  ist  vom  benachbarten  verschieden,  denn  es  innervirt  ein 
besonderes  Gebiet  des  Körpers,  Oberfläche  oder  Muskelgruppe.  2.  Man 
kann  genau  die  Metameren  zählen,  welche  an  der  Constitution  des 
Rumpfes  und  des  Halses  theilnehmen.  Für  die  Kopfregion  ist  diese 
Frage  noch  nicht  gelöst.  Die  Entwicklung  der  peripheren  Nerven  macht 
von  jedem  ganglionären  Centrum  ein  Hautterritorium  abhängig  (rhizo- 
mere).    Ebenso    beherrscht  jedes   spinale   Segment    eine  Muskelgruppe 
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(mjomere)  and  ein  Haatterritorium  (myelomere).  Verschiedene  Einflasse 
aHeriren  die  horizontale  Anordnang  der  metameren  Segmente  nnd  lassen 
sie  ihre  ursprüngliche  Regelm&ssigkeit  yerlieren.  Nirgends  ist  diese  De- 
formation ansgeeprochener  als  im  Niveaa  des  Kopfes  and  der  Eztremi- 
t&ten.  3.  Das  Stodinm  der  Ganglien  ist  leicht.  Sherrington's  Versuche 
haben  exact  bei  Thieren  die  Territorien  geseigt,  welche  von  jenen  ab- 
hängen (rhizomöres).  Beim  Menschen  dagegen  dürften  die  Grensen  noch 
nicht  festgestellt  sein.  4.  Die  Myomeren  sind  ziemlich  gat  bestimmt. 
Bezüglich  der  Myelomeren  bestehen  verschiedene  Auffassungen.  Für  Head 
werden  sie  durch  die  von  visceralen  Affectionen  hervorgerufenen  Hjrper- 
aesthesien  und  durch  Zostereruptionen  wahrnehmbar;  dieser  Kliniker 
glaubt  die  Topographie  der  Myoelomeren  festgestellt  zu  haben.  5.  Die 
Anaesthesien  bei  Syringomyelie  nehmen  sehr  oft  regelmässige  Segmente 
des  Rumpfes  oder  der  Extremitäten  ein;  doch  kann  man  noch  nicht 
sicher  sagen,  dass  diese  Grenzen  nur  durch  die  intraspinalen  Läsionen 
bestimmt  seien,  mit  Ausschluss  anderer  Alterationen,  meningealer,  radi- 
culirer  und  bulbärer,  welche  gewöhnlich  gleichzeitig  bestehen.  6.  Die 
Vertheilung  des  Zoster  zeigt  keine  geometrische  Begelmässigkeit.  Sie 
scheint  zu  den  von  Head  bezeichneten  Territorien  in  Beziehung  zu 
stehen,  und  diese  sind  nur  zu  verstehen,  wenn  man  eine  metamere  Seg- 
mentation  des  Rückenmarkes  annimmt.  7.  Das  Studium  der  Krank- 
heiten des  Rückenmarks  gestattet  nicht,  die  Topographie  der  Myelo- 
meren zu  bestimmen.  8.  Es  gibt  mehrere  Affectionen,  deren  Symptome 
bisweilen  genau  die  Vertheilung  des  Zoster  wiedergeben;  in  diesen 
Fällen  kann  man  den  Einfluss  des  Rückenmarks  annehmen,  doch  nicht 
beweisen.  Gurt  Mann  (Breslau). 

Matteaeci.  Le  alterazioni  istologiche  ed  il  signi- 
ficato  semiologico  delle  ragadi  cutanee.  II  Morgagni  1900. 
Oct.  Nr.  10.  pag.  662  ff. 

Die  Rhagaden  definirt  Matteucci  als  lineare  Fissuren  der  Haut 
Ton  Terschiedener  Tiefe,  die  zu  Schmerzempfindung,  Secretion  und  Eiter- 
bildung fuhren.  Sie  sitzen  mit  Vorliebe  an  den  Falten  und  Furchen  der 
Haut;  ihr  Verlauf  ist  nicht  den  Langer'schen  Spaltangslinien  folgend. 
Zwecks  der  histologischen  Besprechang  tbeilt  M.  die  Rhagaden  ein 
in  solche  erster  Ordnung,  die  bis  ins  Stratum  lucidum  reichen  können, 
in  solche  zweiter  Ordnung,  die  bis  ins  Stratum  grannlosum  gehen  und 
die  dritter  Ordnung,  bei  denen  der  Riss  bis  in  die  Papillarschicht  führt. 
Bezüglich  der  histologischen  Einzelheiten  specieli  des  Verhaltens  der  ver- 
schiedenen Schichten  gegen  bestimmte  Farbstoffe  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Das  Hauptmoment  für  die  Entstehung  der  Rhagaden 
ist  in  der  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Elasticität  der  Haut  zu 
suchen.  M.  schliesst  mit  einem  kurzen  üeberblick  über  die  Krankheits- 
formen,  bei  denen  Rhagaden  aufzutreten  pflegen. 

Fritz  Juliusberg  (Breslau). 
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Unna  und  Delbaneo.  Beiträge  cur  Anatomie  des  indi- 
schenMadurafusses. (Mycetoma,  Fungus disease of India.) Monatshefte  t 
prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXXI.  1900. 

Die  histologischen  Untersuchungen  der  Autoren  an  verschiedenem, 
ihnen  zur  Verfügung  gestelltem  Material  von  indischem  Mycetoma  er- 
brachten eine  weitere  Bestätigung  der  Ansicht,  dass  wir  es  beim  Menschen 
mit  einer  Gruppe  von  Strahlenpilzkrankheiten  zu  thun  haben.  Dem 
indischen  Mycetoma  liegen  im  histologischen  Präparate  besondere  und 
nnter  sich  wieder  yerschiedene  Strahlenpilzarten  zu  Grunde.  Die  nahe  Ver- 
wandtschaft dieser  pathoforen  Pilzarten  wird  aber  bekräftigt  durch 
die  Gleichheit  der  von  ihnen  gesetzten  Gewebsveränderungen. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Malherbe.  Oedemeöl^phantiasique  desl^vres  traitöet 
gueri  par  les  scarifications  linäaires.  Journal  des  maladies 
cutanees  et  syphilitiques.  1900.  p.  492. 

Malherbe  berichtet  als  Beweis  des  guten  £rfolges  der  i.  J.  1898 
von  J  a  q  u  e  t  empfohlenen  Jineären  Scarificationen  bei  chronischen  scrophu- 
lösen  Oedemen  die  Krankengeschichte  eines  35jährigen  Patienten.  Der- 
selbe hatte  seit  circa  2  Jahren  eine  auf  scrophulöser  Basis  beruhende 
Elephantiasis  der  Ober-  und  Unterlippe,  welche  Mal  herbe  neben  Leber- 
thran  innerlich  und  Kautschnkcompression  bei  Nacht  mit  alle  8  Tage 
wiederholten  linearen,  sich  spitzwinklig  schneidenden  Scarificationen  be- 
handelte und  innerhalb  eines  halben  Jahres  zur  Heilung  brachte. 

Die  Therapie  war  für  den  Patienten  wenig  schmerzhaft;  die 
jedesmal  ziemlich  starke  Blutung  stand  auf  Gompression  mit  einem  Watte- 
bausch. Paul  N  ei  SS  er  (Beuthen  0.  S.). 

Feldbausch.  Ueberdas  Vorkommen  von  eosinophilen 
Zellen  in  Tumoren.  (Virchow's  Archiv.  1900.  Bd.  161.  Heft  1.) 

Feldbausch  theilt  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  über 
Art  und  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  eosinophilen  Zellen  bei  den 
einzelnen  Geschwulstarten  mit.  Bei  den  carcinomatösen  Neubildungen 
zeigten  sich  diesbezüglich  wesenÜiche  Unterschiede,  indem  das  Vor- 
handensein der  eosinophilen  Zellen  bei  Drüsencarcinomen  ein  sehr  wech- 
selndes ist,  während  sie  bei  Epitheliomen  constaut  vorkommen.  Auch  in 
den  Sarcomen  ist  das  Vorkommen  der  eosinophilen  Zellen  kein  constantes ; 
auch  in  einigen  Lymphosarcomen  mit  ausgebreiteter  Metastasirung,  aller- 
dings ohne  nachweisbare  Betheiligung  des  Knochenmarkes,  waren  sie 
nicht  zu  finden,  ein  Umstand,  welcher  ausserdem  dafür  zu  sprechen 
scheint,  dass  sie  nicht  im  Lymphdrüsengewebe  selbst  entstehen.  Was  die 
räumliche  Anordnung  der  eosinophilen  Zellen  zum  Geschwulstgewebe 
selbst  anlangt,  liegen  diese  für  gewöhnlich  in  dem  dieses  umgebenden 
Bindegewebe,  während  sie  innerhalb  des  Geschwnlstgewebes  gegen  dieses 
zurücktreten,  was  besonders  gut  bei  den  Epitheliomen  zu  sehen  ist.  Auch 
scheint  das  Vorhandensein  der  eosinophilen  Zellen  von  dem  Entwicklungs- 
stadium der  Geschwulst  abzuhängen,  indem  dieselben  in  früheren  Stadien 
stets  in  reichlicherem  Maasse  vorhanden  sind  als  in  älteren.  Beim  Fort- 
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•clmiten  und  allmäligen  Zerfall  der  Gesobwulstmassen  nimmt  die  Zahl 
der  eosinopiiilen  Zellen  allmälig  ab.  Bezüglich  der  noch  sehr  strittigen 
Frage  nach  der  Entstehung  der  eosinophilen  Zellen,  scheint  es  Verfasser 
nicht  aoflgeschlossen,  dass  sich  dieselben  nicht  nur  —  wie  dies  die  An- 
schanung  Ehrli  ch's  ist — ausschliesslich  im  Knochenmark,  sondern  auch 
im  Blute  selbst,  bilden  können;  dagegen  halt  er  eine  Entstehung  der- 
sdben  in  den  Lymphdrüsen,  für  unwahrscheinlich ;  eine  locale  Entstehung 
aninnehmen,  hat  er  keine  Veranlassung  gefunden.  Was  die  Bedeutxmg 
dar  Granula  betrifft,  so  ist  nach  der  Ansicht  des  Verf.  die  gute  Färbhar- 
keit  mit  Eoain  kein  Grund,  engere  Beziehungen  der  eosinophilen  Zellen 
zu  den  Erythrocyten  anzunehmen,  obzwar  einige  andere  Beobachtungen 
für  solche  zu  sprechen  scheinen.  Ihrer  Entstehung  nach  sind  die  Granula, 
nicht  Ton  aussen  aufgenommene  Theile,  sondern  — wie  Arn  old^s  Unter- 
suchungen lehrten  —  Structurelemente  der  Zellen  selbst. 

Alfred  Kraus  (Prag). 

Benda.    Eine  makro-  und   mikrochemische  Reaction 
des  Fettgewebes.  (Virchow's  Arch.  1900.  Bd.  161.  Heft  1.) 

Bei  der  Imprägnirung  neorotischer  Fettgewebsmassen  mit  der 
Weigert'schen  sogenannten  Neurogliabeize  nach  Härtung  in  einer  mindestens 
lOpercentigen  Formalinlösung  bemerkte  Benda  eine  bisher  nicht  beob- 
sfihtete,  sehr  feine  makro-  und  mikrochemische  Beaction  der  Fettgewebs- 
necrosen.  Dieselbe  trat  auch  dann  ein,  wenn  von  den  Bestandtheilen  der 
Beize  Chromalaun  und  Essigsäure  weggelassen  wurde,  so  dass  als  Ursache 
der  Beaction  von  der  Gliabeize  nur  die  Kupfersalzlösung  in  Betracht 
kommt.  Die  Reaction  besteht  darin,  dass  sich  die  neorotischen  Herde  — 
und  zwar  nur  diese,  aber  selbst  die  kleinsten,  —  bei  dieser  Behandlung 
als  blangrnn  gefärbt  erweisen;  dagegen  findet  sich  an  den  normalen 
Fettsellen  keine  Spur  von  dieser  Färbung.  In  den  necrotischen  Partien 
erweisen  sich  die  scholligen  Massen  fettsauren  Kalkes  als  gefärbt,  am 
intensiyaten  aber  ist  die  Farbe  Ton  den  nadeiförmigen  Fettsäure-Kry- 
stallen  aufgenommen  worden.  Werden  die  Schnitte  des  geknpferten 
Materials  mit  wässriger  Lösung  des  krystallisirten  Häinatoxylins  be- 
handelt, so  wird  das  Kupfersalz  von  den  Geweben  aufgenommen  und  in 
den  Kupferhämatozylinlack  übergeführt,  wodurch  die  Gewebe  eine  blau- 
schwarze  Färbung  annehmen;  im  Gegensatze  zu  diesen  bleiben  die  Fett- 
säurekrystalle  blaugrün  gefärbt.  Bezüglich  des  Chemismus  der  Reaction 
handelt  es  sich  nach  Ansicht  des  Verf.  um  Bildung  eines  fettsauren 
Knpfersalzes  in  den  Fettsäurekrystallen,  dessen  Bildung  hier  eine  so  feste 
ist,  dass  es  seine  Affinität  zum  Hämatozylin  nicht  äussern  kann.  Die 
Frage,  um  welche  Fettsäure  es  sich  bei  obiger  Reaction  handle,  beant- 
wortet Verf.  an  der  Hand  seiner  Versuche  dahin,  dass  diesbezüglich  in 
erster  Linie  die  Oelsäure  in  Betracht  zu  kommen  scheint.  Mikroskopisch 
gestattet  die  angegebene  Reaction,  auch  die  kleinsten  Anfange  der  Fett- 
gewebsnecrose  zu  constatiren.  Die  Zellinfiltrationen  in  der  Nachbarschaft 
der  necrotischen  Herde  fasst  Verf.  zum  Theil  als  Resorption  der  Herde  auf. 

Alfred  Kraus  (Prag). 
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H. Jüareiis, Wien.  Zar^intraTitalen'^  Neatralrothfirbnng 
derLenkocyten.  ( Yorlftafige  Mittheilnng.)  Wiener  klin.  Woobensohrifl. 
1900.  Nr.  89. 

Durch  die  NeatnJroihmeUiode  f&rbt  sich  der  morphologisch  intaote 
Lenkocyt,  beim  geschädigten  tritt  keine  Färbung  ein.  Mit  dem  Ver- 
schwinden der  Färbung  geht  das  Auftreten  von  Yacuolen  Hand  in  Hand ; 
auch  die  Yorderhom  und  Spinakellen  des  Rückenmarkes  lassen  sich 
beim  Kaninchen  intrayital  färben. 

Victor  Bandler  (Prag). 

Walke.  Ueber  das  Jodbindungsrermdgen  desHarnes. 
(Zeitschr.  f.  Heilkde.  1900.  XXI.  Bd.) 

W  a  1  k  o  berichtet  zunächst  eingehend  über  die  obige  Frage 
betreffende  Literatur,  verweilt  im  Besonderen  bei  der  in  letster  Zeit  Ton 
Jolles  Yorgenommenen  diesbesnglichen  Untersuchungen,  das  Bindungs- 
Termögen  des  Harnes  für  Jod  zu  bestimmen.  Jolles  bezeichnet  als 
n Jodzahl''  jene  Zahl,  welche  angibt,  wieviel  GFr.  Jod  von  100  Gr.  Trocken- 
substanz des  Harnes  aufgenommen  werden  und  fand  für  normale  Harne 
die  Zahl  4 — 6*6.  Jolles  schloss  aus  Schwankungen  der  Jodzahl  auf 
Anwesenheit  oder  Fehlen  gewisser,  pathologischer  Producte  im  Harn, 
und  misst  der  Jodzahl  der  Harne  eine  besondere  Bedeutung  für  die 
Semiotik  derselben  bei.  Walko  wirft  den  Untersuchungen  Jolles  ge- 
wisse Fehlerquellen,  so  namentlich  die  völlige  Ausserachtlassung  der 
Tagesmenge  des  Harnes  vor,  berichtet  dann  eingehend  über  die  eigenen 
Untersuchungen,  als  deren  Ergebniss  er  zu  folgendem  Schlüsse  gelangt: 
Im  Harne  finden  sich  Substanzen,  welche  zwar  alle  das  Vermögen  der 
Jodbindung  besitzen,  jedoch  eignet  sich  die  Jodzahl  der  Harne,  wegen 
der  vollständigen  Bindung  des  Jods  durch  die  verschiedenen  Hambestand- 
theile,  nicht  als  approximatives  Mass  weder  einzelner,  mit  dem  Harn 
ausgeschiedener  Stoffwechselproducte,  noch  ihrer  Gesammtsumme,  und 
gestattet  auch  sonst  keine  für  die  Diagnostik  irgendwie  verwendbaren 
Schlüsse.  A  Ifred  Kraus  (Prag). 

Sabouraad,  R.  La  defense  de  la  peau  contre  les  mi- 
crobes.  Annales  de  dermatologie.  1899. 

In  geistvoller  Weise  wird  das  Thema  „Die  Abwehrmassregeln 
gegenüber  dem  Eindringen  von  Mikroben**  von  allgemeinen  pathologischen 
Gesichtspunkten  behandelt.  Die  Haut  besitzt  drei  Schutzorgane: 

Die  Epidermis,  die  Catis  und  die  weissen  Blutkörperchen.  Jedes 
dieser  Systeme  wird  sich  durch  die  Function,  die  ihm  Kraft  seiner 
Differencirung  zukommt,  vertheidigen. 

Bei  der  ersteren  wird  sie  sich  in  einer  Vermehrung  der  ZeUen 
des  Stratum  Malpighii,  die  mit  der  Verhomung  derselben  endet,  äusseren, 
wobei  mit  der  Abschilferung  der  Lamellen  die  Elimination  der  Mikroben 
bewirkt  wird  und  durch  die  neugebildeten  Homschichten  den  Mikro- 
organismen eine  Barri&re  gebildet  wird.  Die  Cutis  reagirt  mit  einer 
Wucherung  der  Bindegewebszellen,  die  eine  Abkapslung  der  Eindring- 
linge hervorbringt,  die  Wanderzellen  mit  Phagocytose.  Klinisch  werden 
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diflie  Vorginge  als  Exfoliation  der  nengebildeten  Schuppen,  im  xweiten 
Falle  dem  tastenden  Finger  als  Induration,  im  dritten  Falle  als  Supn- 
ration  erscheinen.  Die  schnellere  yermehrte  Bildung  der  yerdickten  Hom- 
liBiellen  werden  als  Hyperkeratose,  die  Störung  des  Processes  als  Para- 
keimtose  beseichnet,  beide  in  weiterem  Sinne  als  Ton  Unna  gefasst.  (Py- 
thiriasis  simplex,  Pythiriasis  rosea,  Erythrasma,  Eoiema  etc.)  Die  Thätig- 
keit  der  Leokocyten  werden  tür  das  oberflächliche  Stratum  an  der 
FKiriasiaschuppe,  tfkr  die  tiefer  gelegenen  am  Impetigo  und  Morococcen- 
ecsembläacheu  und  Furunkel  erl&utert.  Die  Bildung  fibröser  Kapseln 
kommt  Torwiegend  bei  chronischen  Erkrankungen  (Lupus,  Hautrotz)  in 
Betracht,  wobei  der  Bindegewebsreichthum  der  Haut  den  milden  Ver- 
lauf im  Vergleiche  lu  dem  schwereren  Verlauf  anderer  Organe  (Lungen- 
tubei^el)  erklärt  Es  handelt  sich  bei  der  Fibrose  um  Abschliessungs- 
Torgftnge  des  Infectionsherdes  der  Umgebung  gegenüber,  mit  Degene- 
ration des  Inhalts.  Auf  den  drei  Functionen :  Keratinisation,  Bindegewebs- 
bildung und  Phagocytose  beruht  die  Physiologie  der  Wiederherstellung 
der  Hantl&aionen.  Das  Wort  und  der  Begriff  „Lösion  mikrobienne**  werden 
sber  nur  fälschlich  gebraucht  und  müssen  fallen  gelassen  werden,  da  es 
lieh  Yielmehr  um  eine  Abwehrreaction  des  Organismus  handelt.  Solche 
allgemeine  biologische  Gesichtspunkte  können  bei  weiterem  Aasbau  eine 
rationelle  Classification  der  Hautkrankheiten  anbahnen. 

Richard  Fische!  (Bad  Hall).   > 

Stemberg.  Endart  er  litis  und  Endophlebitis  obliterans 
und  ihr  Verh&ltniss  zur  Spontangangraen.  (Virchow's  Archiv. 
190a  Bd.  161.  Heft  2.) 

Sternberg  theilt  ausfuhrlich  sechs  neue  Fälle  mit,  welche  den 
bereits  beschriebenen  Fällen  Ton  Spontangangrän  anzusohliessen  sind. 
Es  folgt  die  eingehende  Beschreibung  der  anatomischen  Untersuchungs- 
ergebnisae  an  den  zufahrenden  Arterien  der  betreffenden  Extremitäten, 
wie  auch  der  bei  histologischer  Untersuchung  erhobenen  Befunde.  Was 
die  Deutung  des  an  den  Gefassen  stattfindenden  Processes  anbelangt, 
erweist  rieh  dem  Verf.  die  Annahme  einer  Thrombose  als  Ursache  des- 
selben, namentlich  bei  Berücksichtigung  der  Anfangsstadien  der  in  Be- 
tracht kommenden  Veränderungen,  als  nicht  wahrscheinlich,  yielmehr  ist 
er  der  Ansicht,  dass  es  sich  hiebei  um  eine  Wucherung  der  Gefässintima 
handelt.  Er  widerleg^  des  Weiteren  an  der  Hand  der  einschlägigen 
Literatur  und  eigener  Beobachtung  die  Annahme,  dass  die  Endarteriitis 
obliterans  niemals  su  einem  vollständigen  Verschluss  eines  Gefasses  führe. 
So  sah  er  in  drei  untersuchten  Fällen  von  Garbolgangrän  Veränderungen, 
welche  jenen  bei  Spontangangrän  völlig  analog  waren,  und  als  Wuche- 
rangsprocesse  derintima  sich  präsentirten,  die  zu  einem  bald  sehr  hoch- 
gradigen, bald  vollkommenen  Gefässverschluss  fahrten.  Bei  drei  Fällen 
diabetischer  Gangraen  fand  er  immer  Zeichen  hochgradiger  Arteriosclerose ; 
im  Gegensätze  zu  der  Media,  welche  schwere  Veränderungen  aufvries, 
war  die  Intima  nicht  stark  verändert,  das  Gefasslumen  zum  Theil  frei, 
zum  Theil  thrombosirt.   Bei  mehreren  Fällen  von  Gompressionsmjelitis, 
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If  eniogitiBy  einer  PolynenritiB  und  einer  Jackson'schen  Epilepsie,  zeigten 
sich  keine  wesentlichen  Yerandernngen.  Dagegen  fand  Yerf.  aiiBgesprochene 
endarteriitische  Yerandernngen  in  vier  FäUen  Ton  Mal  perforant;  femer 
fand  er  den  beschriebenen  yöllig  analoge  Proeesse  'als  Nebenbefnnd  in 
kleinen  Gefässohen  eines  Hantstnckes  eines  Falles  von  Elephantiasis  con- 
genita, und  eines  solchen  Ton  Osteoarthropathie  hypertrophiante.  Yerf. 
gibt  dann  eine  aasfnhrliche  Uebersicht  aber  die  Endarteriitis  obliterana, 
wie  sie  bei  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen  secundär  cur  Beob- 
achtung gelangt,  und  wo  es  xu  ObHteration  der  GefiMse  durch  Wuche- 
rung der  Intima  kommt,  allerdings  nicht  auf  einheitlicher  Grundlage  und 
durch  den  bei  der  Spontangangran  zur  Obliteration  fuhrenden  Yorgang. 
Für  eine  Anzahl  der  hierher  gehörigen  Fälle  wird  diesbezüglich  zunächst 
die  sog.  compensatorische  Endarteriitis  in  Betracht  kommen,  deren  Wesen 
in  einer  Yerengerung  der  arteriellen  Gefasse  besteht,  welche  für  die  sie 
durchströmende  Blutmenge  zu  weit  geworden  sind,  ein  Yorg^g,  anf 
welchen  Thoma  die  Obliteration  der  Nabelarterien  nach  der  Geburt 
zurückfuhrt,  und  welchen  er  auch  zur  Erklärung  der  arteriosderotischen 
Gefassverändemngen  herangezogen  hat,  zwischen  welchen  Processen  einer- 
seits und  der  Endarteriitis  andererseits  zahlreiche  Analogien  bestehen; 
so  hat  Yerf.  vielfach  auch  an  arterioeclerotischen  Gefassen  bedeutende 
Wucherungen  der  Intima  gesehen,  in  Fällen  von  Spontangangrän  hin- 
wiederum, wo  es  sich  um  sichere  Endarteriitis  obliterans  handelte,  Yer- 
kalkungen  der  Media  gesehen,  woraus  er  —  wenn  auch  beide  Proeesse 
nicht  als  völlig  identisch  zu  betrachten  seien  —  die  Annahme  ableiten 
zu  dürfen  glaubt,  dass  die  das  Auilreten  der  Arteriosolerose  erklärenden 
umstände  auch  zum  Yerständnisse  der  Endarteriitis  obliterans  heranzu* 
ziehen  wären,  wenn  auch  bei  der  letzteren,  neben  den  von  Thoma  dar- 
gelegten Thatsachen,  zumTheile  noch  besondere,  anatomische  oder  patho- 
logische, Yerandernngen  in  Betracht  kommen.  Was  endlich  die  Ursache 
der  Entstehung  der  Endarteriitis  obliterans  in  den  vom  Yerf.  mitge- 
theilten  sechs  Fällen  von  Spontangangrän  betrifit,  so  scheint  zur  Er- 
klärung derselben  keiner  der  bisher  üblichen  Erklärungsversuche  als 
völlig  ausreichend.  Mit  Rücksicht  auf  verschiedene  Umstände,  so  darauf, 
dass  die  meisten  der  hierher  gehörigen  Fälle  aus  derselben  Gegend 
(Russisch-Polen  o.  Lithauen)  stammten,  dass  femer  das  Leiden  öfters  bei 
Geschwistern  beobachtet  wurde,  und  dass  es  sehr  oft  symmetrisch  auftritt, 
glaubt  Yerf.  vielmehr,  dass  es  sich  dabei  um  eine  angeborene,  vielleicht 
auch  in  hereditärer  Yeranlagung  begründete  Schwäche  des  Gefasssystems 
handelt,  in  Folge  deren  dieses,  namenilich  bei  Einwirkung  verschiedener 
Schädlichkeiten  (Erkältungen,  Durchnässungen,  Traumen,  starke  func- 
tionelle  Inanspruchnahme,  toxische  Schädlichkeiten),  in  der  beschriebenen 
Weise  erkrankt  Alfred  Kraus  (Prag). 

Haslimd.  Jahresbericht  (1899)  aus  der  dermatologischen 
Abtheilnng  des  Communehospitals  zu  Kopenhagen.  Im  Jahre 
1899  kamen  8367  Patienten  in  die  Abtheilung  (1261  Männer,  686  Frauen 
und  621  Kinder).   60  Todesfalle,  von  den  10  sterbend  ankamen  und  im 
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Laufe  der  ersten  24  Stunden  starben«  Bei  9  Fällen  waren  es  .schwere  Brand- 
wiuden,  nnd  24  waren  Kinder  mit  congeniter  Syphilis. 

Bei  den  Mannern  sah  man  425mal  Gonorrhoe.  Epididymitis  und 
Funiculitis  141male  (64mal  eine  rechtsseitige,  67mal  eine  linksseitige 
und  lOmal  eine  doppelseitige).  15  Fälle  von  periurethralen  Infiltrationen, 
Prostatitis  trat  51male  auf.  Spermatocystitis  lOmal,  Cystitis  (acut)  22mal. 
Bbenmatoide  Affectionen  in  34  Fällen,  Ulcera  venerea  in  35  Fällen, 
diese  sind  früher  sehr  selten  bei  uns  vorgekommen,  werden  aber  jetzt 
ahtolut  öfters  beobachtet.  19  Fälle  von  snppurativen  Adeniten,  die  eine 
Operation  erforderten.  Syphilis  tritt  in  369  Fällen  auf,  davon  hatten 
187  den  ersten  Ausbruch,  tertiäre  Fälle  kamen  bei  früher  mercuriell  Be- 
handelten lOmal,  bei  unvollständig  Behandelten  lOmal  und  bei  nie  Be- 
handelten 3mal  vor.  Die  tertiären  Fälle  werden  sicher  immer  seltener. 
Frauen.  140  wurden  wegen  Gonorrhoe  behandelt.  SÖmal  sah  man  Cervical- 
gonorrhoe  und  2mal  rheumatoide  Affectionen.  211  Frauen  kamen  wegen 
Syphilis  an  die  Abtheilung,  tertiäre  Fälle  sah  man  20mal,  9mal  bei 
froher  mercuriell  Behandelten,  4mal  bei  mangelhaft  Behandelten  und  Tmal 
bei  nie  firüher  Behandelten.  Gongenite  Syphilitis  sahen  wir  63mal 
(34  starben).  Syphilis  insons  25mal.  Von  seltenen  Hautkrankheiten 
kamen  vor:  Dermatitis  herpetiformis  Dühring  3,  Multiple  spontane 
Keloid  1,  Lepra  1,  Liehen  ruber  3,  Prurigo  ästivalis  1,  Sarcoma  multi- 
plex 1,  Sclerodactylie  1,  Sclerodermi  en  plaque  1.  An  der  Poliklinik 
wurden  2228  neue  Patienten  behandelt. 

G.  T.  Hansen  (Kopenhagen). 

Plaut.  Lidgangrän  im  Anschluss  an  übermässige  Eis- 
tnwendang.  (Elin.  Monatsbl.  für  Augenheilk.  Jännerheft.  1900). 

Die  43jährige  Frau,  über  welche  Plaut  berichtet,  machte  auf 
Anrathen  eines  Arztes  wegen  einer  traumatischen  Gonjunctivitis  Eisnm- 
sehlige.  Sie  machte  es  in  der  Weise,  dass  sie  eine  trockene  Schweins - 
blase  mit  kleinen  Eisstücken  gefüllt  direct  auf  die  geschwollenen  Lider 
auflegte  und  trotzdem  sich  bald  heftige  Schmerzen  einstellten,  „24  Stunden 
lang  anunterbrochen  liegen  Hess,  wobei  der  Inhalt  häufig  erneuert  wurde*^. 
Die  Haut  des  Unterlides  war  in  ganzer  Ausdehnung  vom  inneren  bis  zum 
äusseren  Lidwinkel  nekrotisch  und  exulcerirt,  die  des  Oberlides  in  ge- 
ringerer Ausdehnung.  Im  Verlaufe  stellte  sich  intermittirendes  Fieber  mit 
Abendtemperaturen  bis  39**  ein  nnd  Schwellung  der  präauricularen  Lymph- 
drüse. Im  Eiter  Staphylo-  und  Streptococcen.  Bacillen  Überhaupt  keine. 
Nach  Abstossung  der  nekrotischen  Partien  vollkommene  Heilung.  P.  em- 
pfiehlt zur  Vermeidung  häufigere  Unterbrechung  der  Eisapplication  und 
einen  Salbenlappen  unter  die  Eisblase. 

Gamill  Hirsch  (Prag). 

]IUehel,J.v. :  KlinisoheBeiträge  zur  Kenntniss  seltener 
Krankheiten  der  Lidhaut  nnd  Bindehaut.  (Arch.  f.  Augenheilk. 
XLn.  Bd.  pag.  1—14.) 

V.  Michel  bringt  die  kurzen  Krankengeschichten  von  fünf  seltenen 
Krankheitsfällen,   denen,  nebst  einer  Figur  im  Texte,  eine  Tafel  mit  6 
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colorirten  Abbildungen  von  selten  schöner  Darchführang  beigegeben  ist. 
Indem  wir,  besonders  dieser  Bilder  wegen,  auf  die  Originalpublieation 
verweisen,  bringen  wir  hier  bloss  die  Beseichnungen  der  einselnen  F&Ue; 

1.  Betentionscyflten   der    Sohweissdrflsen    der   Lid-    und    Qesiehtshant. 

2.  Herpes  facialis  des  unteren  Lides.  8.  Eosema  impetiginosum  necrotioum 
der  Augenlider;  im  Anschluss  daran  Primäraffeot  der  Bindehaut  des 
unteren  Lides.  4.  Syphiliden  der  Haut  u.  Sderalbindelhaut.  6.  Abgelaufene 
Lues  tuberosa  serpiginosa  der  Haut  der  Augenlider,  des  Gesichtes, 
des  Kopfes,  des  Halses,  der  Unterschenkel  und  Vorderarme. 

Gamill  Hirsch  (Prag). 

Pfeifenberger,  C.  Ueber  Verwendung  des  Epicarin  in 
der  Dermatologie.  Elinisch-therap.  Wochenschr.  1900.  Nr.  19. 

Bei  Kindern  mit  Scabies  und  Prurigo  bewahrte  sich  dem  Verfasser 
Eur  Beseitigung  des  Juckreizes  das  Epicarin,  das  die  Scabies  begleitende 
Eczem  wurde  durch  das  Epicarin  nicht  günstig  beeinflusst. 

Victor  Band  1er  (Prag). 

Kaposi.  „Epicarin."  Einneues  Heilmittel.  Wiener  med. 
Wochenschrift.  Nr.  6.  1900. 

Epicarin  ist  ein  Gondensationsproduct  der  Greotinsäure  und  des 
/9-Naphtho1,  stellt  selbst  eine  Säure  dar,  welche  leicht  lösliche  neutrale 
Salze  zu  bilden  yermag.  Es  stellt  ein  röthlich  gelbes  Pulver  dar,  das 
sich  in  Alkohol»  Aether,  Vaselinöl  leicht  löst  und  einen  leichten  Geruch 
nach  Essigsäure  aufweist.  Kaposi  verwendete  bei  seinen  Versuchen  das 
Epicarin  fast  ausschliesslich  als  10 — 207o  Salbe,  in  einzelnen  Fällen  in 
alkoholischer  oder  Sodalösung.  Die  Versuche  erstreckten  sich  haupt- 
sächlich auf  diejenigen  Hauterkrankungen,  bei  denen  eine  ausgesprochene 
Wirkung  des  /9-Naphthols  constatirt  war.  Das  Mittel  wirkt  leicht  reizend  auf 
die  oberflächlichen  Epidermisschichten  und  hat  eine  antiparasitäre  Wir- 
kung, weshalb  ea  Kaposi  vornehmlich  bei  Scabies  erprobte;  in  80  Fällen 
von  Scabies  hörte  das  Jucken  nach  einmaliger  Einreibung  einer  lO^o 
Salbe  auf  und  man  konnte  das  Eintrocknen  der  (Hnge  beobachten.  In 
ähnlicher  Weise  erwies  sich  der  Einfluss  des  Mittels  in  8  Fällen  von 
Herpes  tonsur.  macul.  bei  Prurigo  wirkte  es  überraschend  schnell,  indem 
die  Knötcheneruption  sistirte  und  die  Haut  blässer  und  weicher  wurde; 
bei  Eczem  und  Psoriasis  erwies  sich  die  Wirkung  als  schlecht.  K  a  p  o  s  i 
empfiehlt  daher  das  Mittel  an  Stelle  des  /9-Naphtbol,  das  in  grösseren 
Dosen  wegen  seiner  Reizwirknngen  nicht  gegeben  werden  kann  bei  ge- 
wissen obenerwähnten  Erkrankungen. 

Victor  Bandler  (Prag). 

Unna.    Zur   Garcinombehandlung.    Monatshefte   f.    prakt. 
Dermatologie.  Bd.  XXXH.  1901. 

Einen  „specifischen**  Einfluss  auf  das  Garcinom  scheinen  Unna  zu 
haben:  1.  der  Pacquelin,  aber  nicht  zur  Ausbrennung,  sondern  zur  Ansengung 
durch  siebartiges  Einstechen  des  Spitzbrenners.  2.  Resorcin  in  Substanzf 
ah  Pfiastermnll  oder  Spiritus  (67o  Umschläge),  auch  in  Gombination  mit 
Benzoesäure.  8.  Arsenik  in  Form  eines  Arsenik-Salicyl-Canaabis-Pflaster- 
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Mail,  d«r  in  Folge  leiner  electiven  Wirkaog  nur  du  Krelwverdäahtig« 
tcnUil.  Die  einEelncD  Medicuseate  und  Hetboden  können  uoh  mit- 
and  nacbunuder  ootnbinirt  weiden. 

Lndirig  Waelioh  (Prag). 

Lslthlen,  Fr.  Wien.  Uebar  Bebandlnng  der  neoroti- 
lirenden  Acne  mit  Ifeeraalilöinng.  Wiener  klin.  Woobeniohr. 
IM».  Nr.  Sl. 

TerfaN«r  TennebU  bei  mehreren  FUlen  vun  Aene  neerotiMu 
CMMhligs  mit  l-g*/,  Meertklildrang  und  beobacbtete  hiebai  eine  vor- 
tS^olw  Wirknng.  Die  Idee  sn  dieur  Behaodlang  war  doroh  die  Uit- 
theilnng  rem  Patienten  gegeben,  welche  angaben,  dan  w&fareud  dei  Oe- 
hfBnofaei  Ton  Seebidem  daiLaiden  ■iohaaSallendbeiMrte.  Die  Wirkung  der 
Utm  »all  1 1  michlige  beatand  in  Sintanhaltnng  der  Neerose,  rascher  Ab- 
keälang  der  Effloreacenien,  Terbindernng  von  ReddiTen, 

Victor  Bandler  (Prag). 

Kmaikt.  WerthbeitimmiingTon  Jodoformgazen.  (Zeit- 
Mhrift  f.  Heilk.  IM».  ZXI.  Bd.  9.  Heft.) 

Sroimat  bat  eine  grSiiere  Aniabl  von  Jodoformgaien  Terachift- 
danan  Dnpmng«  auf  ihren  Qebalt  an  Jodoform  nntenncht  Ei  leigte 
neb  in  der  Mebnahl  der  FlUle,  das«  der  tbataftohliebs  Prooentgehalt  ge- 
ringer war  ab  der  anf  den  betreffenden  Etiqnetten  angegebene.  Znr  Be- 
■rthrilnng  de«  Werthei  der  Jodoformgaaeii  hllt  Terf.  die  Angabe  dea 
Proeentgehaltea  allein  nicht  f&r  antreichend,  weil  die  Qaien  nicht  nach 
dem  Gewicht,  londem  nach  Ha»  verkanft  werden;  aoaierdem  tind  die 
«inietnen  Qaien  ancb  naoh  Breite  and  Fadenaahl  vencbieden,  daher 
•benao  ancb  die  in  einem  Meter  der  betreffenden  Gasen  enthaltenen 
Jodoformmengen.  Ein  atricterer  Anfaaltipunkt  lur  Beartbeilnng  dea 
Bandeliwertbei  der  Jodofonngaien  w&re  gegeben,  wenn  anf  deren  Carto- 
Mgen  neben  der  blowen  Procentzahl  noob  die  in  einem  Meter  ent- 
bahan«  Jodoformmenge  angegeben  wäre. 

Alfred  Kran*  (Frag). 

Fnenkel,  A.  Wien.  Ueber  Jod  oformwirknng  und  Jodo- 
formeriatz.  Wiener  kliniaobe  Woobenscbrift.  1900.  Nr.  47. 

Das  Jodoform  beeitxt  nach  Cntersnchnngen  Baomgarten'!  keine 
aDtibaclerielle  Wirknng;  bei  Anwendung  von  Jodoform  nod  niobtaaep- 
ti»oben,  indifferenten  Pnlvem  wurden  in  den  Wunden  neben  Bindegeweb«- 
neobildung  aach  entrfiDdlicbe  Vorginge  beobachtet,  w&breud  bei  An- 
wendung ateriliiirter  indifTerenter  Pulver  wohl  die  Bindegewebsneubildung 
nne  krUlige  war,  sntiündliohe  BegleitierMheinangen  nur  in  geringem 
Hawe  aich  aeiglen.  Da«  Jodoform  hat  keine  ipecifiscbe  Wirkung,  entfaltet 
aber  bei  tuberculösen  Affeetionen  eine  fibroplastische  Eigenachatt,  indem 
m  all  Teilender  FremdkSrper  wirkt.  Ali  Eraatz  fSr  Jodoform,  d.  b.  steri- 
liiirbareu  indifferenten  Pulrem,  welche  ebenfalla  fibroplaatiaoh  wirken, 
kim«  in  enter  Linie  die  Knochenkoble  in  Betracht.  Der  Befand  von 
Eohlenpigment  in  obuleten  tnbero.  Herden  sprechen  für  eine  Heil- 
wirkung  de«   Kohlenpul veri.   Terf.  hat  ea   aar  Behandlung  der  Looal' 
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tubercnlose  im  Eindesalter  verwendet  in  Form  einer  10%  Glycerioemolnon 
feinstgepalverter,  reinster  durch  12  Standen  sterilisirter  Thierkohle  und 
günstige  Resultate  ersielt,  so  dass  der  Verf.  dieselbe  wegen  des  Fehlens 
toxischer  Nebeneigenschaften  dem  Jodoform  vorzieht.  Die  Narben  zeigen 
nach  Eohlenbehandlung  blauschwärsliche  Pigmentirung. 

Victor  Bandler  (Prag). 
üllmann,  G.  Der  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  gesunde 
und  kranke  Haut.  Wiener  med.  Presse.  1900.  Nr.  20  o.  21. 

Dar  Einfluss  des  Sonnenlichtes  auf  die  menschliche  Haut  in  Bezug 
auf  die  Erzielung  physiologischer  oder  pathologischer  Veränderungen  ist 
längst  bekannt,  aber  erst  im  letzten  Jahrzehnt  durch  das  Experiment 
exact  erwiesen.  Verschiedene  Arten  der  Hautpigmentation,  Entstehnng 
gewisser  diffus  oder  uircumscript  auftretender  Dermatitiden,  mitunter 
heute  noch  als  Wärmewirkungen  aufgefasst,  sind  zweifellos  Effecte  der 
kurzwelligen  ultravioletten  oder  noch  starker  brechbaren  Theile  des 
Sonnenspectrums.  Sowohl  oberflächliche  Processe  (Eczema  solare,  Gletscher- 
brand), als  auch  tiefgreifende,  mit  narbiger  Destruction  ausheilende 
Hautentzündungen  (ästivale,  Hutchinson's  Sommereruption)  erweisen  sich 
durch  ihr  periodisches  an  die  heisse  Jahreszeit  gebundenes  Auftreten 
auf  vom  Lichte  beschienenen  Eörperstellen  als  zweifelloser  pathologischer 
Effect  des  Lichtstrahlenreizes ;  auch  für  die  Entstehung  des  Xeroderma  pig- 
mentosum dürfte  der  Reiz  des  Sonnenlichtes  eine  wesentliche  Rolle 
spielen.  Die  Röntgenstrahlen  wurden  als  therapeut.  Hilfsmittel  verwendet 
bei  Hypertrichosis,  Lupus,  Sycosis  vulg.  Favus.  Der  Autor  möchte  auch 
die  Acne  vulg.,  schwielige  Formen  von  Eczem,  Eeloide  und  Sclerodermie 
als  zur  Radiotherapie  besonders  geeignet  ansehen  und  die  erzielten 
guten  Heilerfolge  dieser  localen  Affectionen  auf  die  Gefass Veränderungen 
in  der  Tiefe  der  Haut  zurückfuhren.  Victor  Band  1er  (Prag). 

Ullman,  E.  Die  Behandlung  von  Geschwürsformen  mit 
trockener  Heissluft.  Wiener  med.  Wochenschrift.  1900.  Nr.  32  u.  33. 
üllmann  coostruirte  einen  korbartigen  Apparat,  der  in  sitzender 
Stellung  über  das  Genitale  gestülpt  wird  und  durch  ein  Heizrohr  mit 
warmer  Luft  von  unten  gespeist  wird;  mit  diesem  Apparate  lassen  sich 
Temperaturen  von  50° — 180®  C.  erzielen  und  behandelte  der  Autor  vene- 
rische torpide  Geschwüre,  Hautgummen  und  varicöse  Ulcera  mit  gutem 
Erfolge  damit.  Victor  Band  1er  (Prag). 

Dommer.   Urethrale  Faradisation  selektroden.    Wiener 
med.  Wochenschr.  Nr.  4.  1900. 

Der  Verfasser  demonstrirt  eine  urethrale  Elektrode,    die  den  Bau 
I  einer  Dittel'schen  Sonde   in  beliebiger  Gharriere  Nr.  hat.    Am   distalen 

Ende  ist  eine  Polklemme  für  die  Stromzuführung ;  der  gerade  Mitteltheil 
I  der  Sonde  ist  durch  Hartgummi  von  der  Urethra  isolirt;  weiters  demonstrirt 

i  der  Autor  eine  rectale  Elektrode,  die  9*5  Cm.  in  der  Länge,  6*3  Cm.   im 

I  Umfang  misst,  aus  Isolirmaterial  besteht,  die  bekannte  Form  der  Prostata- 

I  kühler  hat    und  sich  nach   unten  gegen  den  Handgriff  verengt,    um  den 

I  Sphincter  möglichst  wenig  zu  dehnen.  Victor  Band  1er  (Prag). 
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Horowiti,  M.  Das  Melan,  ein  neaes  Wundheilmittel. 
CoitralblaU  f.  d.  gesammte  Therapie.  1900.  Nr.  XI. 

Melan  ist  ein  Condensationsproduct  von  Melilotus  coerulens,  bildet 
eine  ölige  Flnasigkeit  von  scharf  aromatisch.  Charakter.  Es  schränkt  die 
Wnndsecretion  ein  und  bringt  Wundfläohen  rasch  zur  üeberhäutung ; 
sach  als  Salbe  mit  Gera  flava  kann  es  verwendet  werden.  Mit  Erfolg 
▼erwendete  es  Horowitz  bei  venerischen  Oeschwüren  und  Papeln  aller 
Aiiy  Ulcus  croris,  Fissuren  des  Anus,  nässenden  Eczemen  und  bei  Ver- 
brennungen aller  Grade.  Victor  Bandler  (Prag.) 

Pergens,  £•  Argyrosis  der  Gonjunctiva  bei  Protargol- 
gebrauch.  (Elin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  Aprilheft  1900.) 

Pergens  sah  bei  Patienten,  welche  firüher  nieArgentnm  nitricnm 
verwendet  hatten,  schon  nach  fünf-  und  sechswöchentlichem  Gebrauche 
einer  27«  Protargollösung  (Smal  täglich  2  Tropfen),  in  einem  Falle  sogar 
•chon  in  der  4.  Woche  (dieser  verwendete  eine  „nicht  frische^  Lösung) 
Azgyrose  der  Augapfelbindehaut  auftreten.  Es  bestand  gelbbraune 
Yerfarbnng  der  Bindehaut  der  unteren  Lider,  der  unteren  Ueber- 
gtngsfalte  und  des  unteren  Theiles  der  Augapfelbindehaut  Als  Ursache 
des,  im  Vergleiche  mit  Arg.  nitric,  so  raschen  Auftretens  sieht  P.  in  der 
längeren  Berührung  der  Bindehaut  mit  der  Lösung  und  das  tiefere  Ein- 
dringen des  Protargols  ins  Gewebe. 

Camill  Hirsch  (Prag). 


Geschlechts-Krankheiten. 

(Bedigirt  ron  Prof.  Hei§8er  nnd  Dr.  Schiffer  in  Breslau.) 


Syphilis. 

Radaeli«    Fr.    Ricerche    buI    rioambio  materiale  nella 
sifilide  recente.    Lo  Bperimentale  LIV,  HI,  pag.  968. 

Radaeli    stellte    bei   5  Fällen  von  reoenter  Syphilis  ansf&hrliche 
üntersnobnngren  über  den  Stoffwechsel  an«    Nach  einer  eingehenden  Dar- 
stellung der  diesbezüglichen  Literatur,  welche  bis  sarZeit  yollkommene, 
rar  Beurtheilung   dieser  Verhältnisse   ausreichende  Daten  nicht  liefert, 
femer   der    Schwierigkeiten,    welche   derartigfe   genaue  Untersuchungen 
bieten  und   der  Schilderung  der  angewendeten  Methoden   bringt  er  in 
tabellarischer  üebersicht  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  und  sieht 
daraus  folgende  Schlüsse:    1.  Bei   der  recenten  Syphilis  ist  die  Eiweiss- 
zersetzung  vermehrt.    2.  Diese  Zersetzung  ist  eine   derartige,   dass  die 
Bilanz    aus   dem   eingeführten  und   dem   durch  Stuhl   nnd  Harn  ausge* 
schiedenen  Stickstoff  einen  bedeutenden  Verlust  für  den  Körper  darstellt. 
8.  Dieser  Stickstoffyerlust  betrifft  nicht  die  Periode  der  zweiten  Inoubationy 
sondern  die  Periode  des  Auftretens  der  Allgemeinersoheinungen;  derselbe 
kann   auch  ohne  Temperatursteigerungen  stattfinden.    4.  Das  Verhältniss 
der   Menge    des   durch  den   Harn  ausgeschiedenen  Stickstoffes   zur  Ge* 
sammtmenge   des   ausgeschiedenen   Stickstoffes   ist   während    der  Ver- 
mehrung  der  StickstoffausBcheidung  dasselbe   wie  unter  normalen  Ver- 
hältnissen.   5.  Die  Quecksilberbehandlung  (hier  Sublimatinjectionen)  ver- 
mindert  die   EiweisszersetzuDg  und  führt   wieder   normale  Verhältnisse 
herbei;    das  Gleiche  findet  sUtt,    wenn  die  syphilitischen  Erscheinungen 
ohne   Behandlung    verschwinden.    6.    Die   Absorption   durch   die  Darm- 
schleimbaut    ist   zur  Zeit   der  Allgemeinerscheinungen   zumeist   weniger 
activ  als  vor  Auftreten  derselben  oder  während  und  nach  der  specifischen 
Behandlung.    7.  Der   Stoffwechsel   betreffend  die   Gesammtschwefelsäure 
und  Phosphorsäure  verläuft  parallel  der  Stickstoffausscheidung. 

Spietschka  (Brunn). 
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Sorreotlno,  Nicolo.  Contributo  allo  stadio  dell'  alte- 
rationi  del  sangne  nella  sifilide  e  apeciaJmente  in  rapporto 
air  alcalinita«  all'  isotonia  ed  al  peso  specifico.  Giomale 
internal,  delle  scienze  mediche.  XXJ.  F.  12,  13.  pag.  529.  687. 

Sorrentino  weist  an  der  Hand  der  Literatur  darauf  bin,  dass 
sich  unsere  Kenntniss  der  Blutveranderungen  bei  der  Syphilis  vornehmlich 
nur  anf  die  Zahlen  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  und  auf  den 
ffimoglobingehalt  beziehen,  dass  wir  aber  über  das  Verhalten  der  Alkalität 
und  des  speeifischen  Gewichtes  des  Blutes  sowie  über  die  Resistenz  der 
Bhitköri>erchen  gar  nichts  wissen ;  diesen  drei  Punkten  wendet  der  Autor 
neben  den  erstgenannten  Untersuchungen  bei  seinen  eigenen  Experimenten 
sein  Hauptaugenmerk  zu.  Die  Bestimmung  der  Alkalitat  des  Blutes 
geschah  nach  der  Methode  Engels  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  14) ; 
zur  Bestimmung  der  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen  diente  die 
Methode  Mosso's  (Rendiconto  delP  Academia  dei  Lincei.  April  1887); 
die  Dichte  des  Blutes  wurde  mittels  des  Capillarpiknometers  bestimmt. 
Die  der  Untersuchung  unterworfenen  Patienten  mussten  folgenden  Be- 
dingungen gerecht  werden:  1.  Sicher  constatirte  Lues.  2.  Die  Ein- 
wirkung einer  Behandlung  masste  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden 
können.  8.  Andere  Erkrankungen,  welche  die  Blutbeschaffenheit  beein- 
flussen können,  mussten  ausgeschlossen  werden  können.  Aus  den  Unter- 
tachungen  von  31  derartigen  Fällen  zieht  der  Autor  folgende  Schlüsse - 
1.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ist  nicht  während  der  Dauer  der 
ganzen  Periode  des  Primäraffectes  beeinflusst,  sondern  der  Beginn  ihrer 
Verminderung  fällt  in  die  Zeit  des  Auftretens  der  ersten  Allgemeiner- 
scheinungen.  2.  Während  der  späteren  Perioden  ist  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  im  Allgemeinen  bedeutend  vermindert  und  schwankt  in 
liemlich  weiten  Grenzen,  steht  aber  in  der  Regel  im  Verhältnisse  zur 
Schwere  der  Erscheinungen;  bei  den  Spätformen  sind  die  Verhältnisse 
noch  schwankender.  8.  Die  Zahl  der  Leukocyten  ist  im  Allgemeinen  in 
nissigem  Grade  erhöht  und  es  scheint  zwischen  dem  Grade  dieser  Er- 
höhung und  der  Schwere  der  Erscheinungen  ein  Zusammenhang  zu  be- 
stehen. 4.  Man  beobachtet  hauptsächlich  eine  Vermehrung  der  kleinen 
nnd  grossen  Lymphocyten,  in  geringerem  Grade  eine  solche  der  ein- 
kernigen Leukocyten.  Bei  den  Spätibrmen  erscheinen  vornehmlich  die 
polynucleären  Leukocyten  vermehrt.  5.  Die  Zahl  der  Blutplättchen  ist 
gewöhnlich  vermehrt.  Die  eosinophilen  Zellen  zeigen  keine  besondere 
Veränderungen.  6.  Die  Alkalität  des  Blutes  geht  während  der  Dauer  des 
Primäraffectes  keine  Veränderungen  ein ;  beim  Erscheinen  des  Exantheme» 
jedoch  sinkt  sie  bedeutend  und  hält  sich  auch  während  der  späteren 
Perioden  anf  einer  sehr  niedrigen  Stufe.  7.  Die  Resistenz  des  Blutes  ist 
bei  der  Syphilis  bedeutend  und  constant  vermindert;  die  Verminderung 
der  Resistenz  der  Blutkörperchen  stellt  überhaupt  die  einzige  wahrhaft 
oonstante  Blutveränderong  bei  der  Syphilis  dar,  welche  auch  früher  als 
sUe  anderen  eintritt,  so  daas  die  übrigen  später  eintretenden  Blutver- 
ftndeningen   mehr  weniger  als  Folgen  dieser  ersteren  aufgefasst  werden 

Arcli.  f.  DeraiAt.  a.  Byph.  Bd.  LIX.  jq 
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können.  8.  Das  ipecifische  Gewicht  dea  Blutes  ist  constant  verringert 
nnd  steht  diese  Yerminderong  der  Dichte  in  directem  Verhältnisse  zur 
Schwere  der  Anämie  der  Syphilitischen.  Spietschka  (Brunn). 

Verottiy  Giuseppe.  Ematologia  dellaSifilide  con  speciale 
riguardo  alla  disgnostica  delle  lesioni  chirurgiche  di 
dubbia  natura.  Giomale  intemas.  delle  scienze  mediche.  XXII. 
F.  9.  pag.  385. 

Yerotti  weist  zunächst  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  welche  zu- 
weilen dem  Chirurgen  bei  der  Stellung  der  Differentialdiagnose  zwischen 
Syphilis  und  einer  anderen  Erkrankung  erwachsen  und  auf  die  Unan- 
nehmlichkeiten, welche  sich  einerseits  aus  einer  behufs  Feststellung  der 
Diagnose  vorgenommenen  antisyphilitischen  Behandlung  und  andererseits 
aus  einer  in  der  Unsicherheit  der  Diagnose  vorgenommenen  Operation 
ergeben  können,  sowie  auf  die  Unzulänglichkeit  der  histologischen  Unter- 
suchung und  bespricht  dann  die  Bedeutung  der  Blutuntersuchung  bei 
Syphilitischen.  Die  Arbeit  zerföllt  in  8  Theile:  1.  Literatur  betreffend 
die  Blutverändemngen  bei  Syphilis,  welche  bis  heute  bekannt  worden 
sind,  sowie  bei  der  antisyphilitischen  Behandlung  sowohl  syphilitischer 
als  auch  nichtsyphilitischer  Individuen.  2.  Ueber  die  Methoden,  welche 
bei  diesen  Untersuchungen  befolgt  wurden.  3.  Technik,  welche  bei  den 
vorliegenden  Untersuchungen  vom  Autor  eingehalten  wurde.  4.  Tafeln, 
welche  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  zusammenstellen  u.  zw. 
sowohl  vor  als  auch  während  der  Behandlung  einerseits  syphilitischer, 
andererseits  nichtsyphilitiseher  Individuen.  5.  und  6.  Besprechung  der 
Yeränderungen  des  Blutes  Syphilitischer  vor  und  während  der  specifischen 
Behandlung.  7.  Besprechung  der  Veränderungen  des  Blutes  Nicht- 
syphilitischer, welche  einer  antisyphilitischen  Behandlung  unterworfen 
werden.  8.  Diagnostische  Kriterien,  welche  sieh  aus  den  vorliegenden 
Untersuchungen  ergeben. 

Der  L  Abschnitt  besteht  aus  drei  Theilen  und  umfasst  eine  kurze 
aber  vollständige  Darstellung  der  Literatur:  a)  über  die  Veränderungen 
des  Blutes  bei  constitutioneller  Syphilis,  h)  über  das  Verhalten  des  Blutes 
während  der  Behandlung,  e)  über  den  Einfluss  des  Qaecksilbers  und  des 
Jodes  auf  das  Blut  im  Ezperimentirglase,  über  die  Blutveränderungen, 
welche  das  Quecksilber  bei  Thieren  und  gesunden  Menschen  hervorbringt, 
und  über  den  Einfluss,  welchen  diese  beiden  Mittel  bei  der  nicht  von 
der  Syphilis  abhängigen  Anämie  ausüben;  dabei  werden  die  grossen 
Gegensätze  der  Angaben  der  verschiedenen  Beobachter  hervorgehoben. 
Im  II.  Abschnitte  weist  der  Autor  darauf  hin,  dass  es  nicht  zulässig  ist, 
entweder  nur  die  Zahl  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  und  den 
Hämoglobingehalt  oder  nur  die  chemischen  Eigenschafben  der  Blutflüssig- 
keit als  Kriterien  zu  verwenden,  sondern  dass  die  Untersuchung  stets 
eine  vollständige  sein  muss.  Im  III.  Theile  folgt  die  Schilderung  der 
üntersuchungsmethoden,  welche  sich  auf  die  Untersuehung  des  frischen 
Blutes  (nach  Hayem),  Darstellung  von  Trockenpräparaten  (Fixation  in 
Aether,  Alkohol  zu  gleichen  Theilen  nach  vorhergegangener  Lufttrocknung 
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und  FärbnngeD  mit  Eosin-Hämoglobin  (R  e  n  a  n  t,  v.  B  an  v  i  e  r),  die  Färbe- 
■letiiode  Ton  Biszozero  nnd  Gibert  erstrecken.  Femer  die  Unter- 
snehong  anf  die  Yiscositat  nnd  Elastioität  der  Blutkörperchen,  ihre  Grösse 
(Hayem),  ihre  Resistenz  (Methode  von  Maragliano  nnd  Castellino 
v.  A.);  ferner  die  Untersnchung  der  Leokocyten  nnd  Blutplättchen. 
Etadlieh  die  quantitative  Analyse:  Zahl  der  rothen  und  weissen  Blut- 
körperchen nnd  der  Blutplättchen  (Zeiss,  Thoma),  Hämoglobingehalt 
(nach  Fl  ei  sohl),  den  relativen  Hämoglobin^ehalt  nach  Hayem;  die 
Dichte  des  Blutes  (nach  Hamm  er  schlag  mittels  der  Benzin-Ghloroform- 
miscfanng).  Endlich  weist  der  Autor  auf  die  Nothwendigkeit  genauer 
und  ezacter  Durchführung  dieser  Methoden  hin  und  auf  die  verschiedenen 
Fehler,  welche  sich  bei  nicht  vollständig  exaotem  Arbeiten  ergeben.  Der 
IV.  Theil  bringt  die  tabellarische  Uebersicht  der  Ergebnisse  dieser  Unter- 
suchungen u.  zw.:  1.  bei  18  mit  seoundärer  Syphilis  behafteten,  2.  bei 
12  Syphilitischen  unter  dem  Einflüsse  der  antisyphilitischen  Behandlung, 
3.  bei  4  Gesunden  unter  dem  Einflüsse  der  antisyphilitischen  Behandlung. 
Im  Y.  Theile  werden  die  Ergebnisse  der  ersten  Untersuchungsreihe  zu- 
sammengefasst  und  besprochen;  dieselben  besagen:  Die  Syphilis  erzeugt 
während  der  allgemeinen  Erscheinungen  mit  einer  Intensität,  welche  der 
Intensität  der  localen  und  Allgemeinerscheinungen  selbst  entspricht: 
a)  qualitative  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  in  Bezug  auf 
ihre  Farbe,  Grösse  und  Gestalt  und  ihre  physiologischen  Eigenschaften 
als  Elasticität,  Yiscosität,  Resistenz;  b)  quantitative  Veränderungen 
und  zwar  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  des 
Hämoglobingehaltes,  bei  letzterem  stärker  als  bei  ersterer;  e)  Ver- 
änderungen der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  in  Form  einer  Leuko- 
eytoae  oder  des  physiologischen  Maximum;  auch  das  relative  Zahlen- 
verhältniss  der  verschiedenen  Formen  der  Leukocyten  kann  verändert 
sein  in  Form  einer  Vermehrung  der  Lymphocyten  oder  multinuclearen 
leukocyten,  während  das  Yerhältniss  der  eosinophilen  Zellen  die 
physiologischen  Grenzen  nicht  verlässt;  d)  die  Blutplättchen  sind 
namentlich  bei  den  entzündlichen  Formen  der  Hauterkrankungen  ver- 
mehrt, dazu  kommt  eine  Yerdichtung  des  Fibrinnetzes;  bei  schweren 
Formen  mit  Verschlechterungen  des  Allgemeinzustandes  sind  sie  ver- 
mindert; e)  die  Dichte  des  Blutes  ist  vermindert;  /)  zwischen  den  Blut- 
veränderungen der  recenteh  und  der  späteren  Perioden  bestehen  keine 
wesentlichen  Unterschiede.  YI.  Die  Behandlung  bestand  in  Injectionen 
von  Sublimat  oderCalomel  mit  oder  ohne  Jod;  die  diesbezügliche  Unter- 
anchungsreihe  ergab:  a)  die  specifische  Behandlung  mit  Quecksilber  oder 
Quecksilber  und  Jod  verbessert  die  durch  die  Syphilis  erzengten  Blut- 
Veränderungen;  h)  die  zwei  Phasen  der  Regeneration  des  Blutes,  be- 
treffend die  quantitativen  und  qualitativen  Yeränderungen  können  getrennt 
verlaufen;  c)  der  Regenerationsperiode  kann  eine  Periode  der  Yer- 
schlechternng  vorhergehen  oder  ihr  nachfolgen,  letzteres  namentlich 
wenn  die  Behandluug  zu  lange  ausgedehnt  wird ;  d)  an  den  Leukocyten, 
den  Blutplättchen   und  dem  Fibrin  zeigt  sich  während  der  Behandlung 
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das    Bestreben   normale    physiologische    Zustande    herzustellen;     e)    die 
Dichte   des  Blutes  nimmt  an  der  Regeneration  theil,    kann  aber  nachher 
wieder    zurückgehen    (post therapeutische    toxische  Phase)    bei    zu   lange 
dauernder  BehandluDg;    /)  die  Besserung  der  Blutverhältnisse  geht  der 
Besserung  der  übrigen  Krankheitserscheinungen  parallel,  kann  ihr  jedoch 
vorausgehen;    g)  die  parenchymatösen  Calomelinjectionen  bewirken  eine 
rapidere    und    intensivere  Regeneration    als   das  Sublimat;    h)  die  Blut- 
Untersuchung   gibt  wichtige  Anhaltspunkte   för  die  Beendigung  der  Cur. 
YII.  Die  Quecksilberbehandlung   bringt   bei  niohtsyphilitischen  Gesunden 
oder  Kranken  Blutveranderungen  hervor,  welche  sich  im  Allgemeinen  als 
Verschlechterung  charakterisiren ;  die  therapeutischen  Dosen  der  Queck- 
silberpraparate  sind  bei  Nichtsyphilitischen  toxisch.    Im  VIII.  Abschnitte 
weist    der  Autor   nochmals   auf  die  Nothwendigkeit    einer  vollständigen 
Blut  Untersuchung  hin,  wenn  dieselbe   als  differentialdiagnostisches  Mittel 
benützt    werden    soll    und    schliesst    mit    folgenden  Sätzen:     1.  Soll  die 
Blutuntersuchung  in  zweifelhaften  Fällen  für  die  Differentialdiagnose  Ver- 
werthung  finden,   so   muss   sie  eine  vollständige  sein  und  sich  besonders 
auf  die   rothen    Blutkörperchen,     die   Leukocyten    und  die   Dichte   des 
Blutes    erstrecken.    2.  Während  der  specifischen  Behandlung  zeigen  sich 
im  Blute    Syphilitischer  Merkmale,    welche    mit    der  Regeneration    des 
Blutes  im  Zusammenhange    stehen  und    sich   wesentlich  von  den  unter 
gleichen  Umständen    sich  einstellenden   Blutveränderungen  Nichtsyphili- 
tischer unterscheiden,  bei  welch  letzteren  es  sich  am  regressive  Vorgänge 
handelt.    3.  Diese  differentialdiagnostischen  Merkmale  treten  bei  Calomel- 
injectionen mit  grösserer  Rapidität  und  Intensität  ein.  4.  Nicht  alle  diese 
Veränderungen  müssen  sich  bei  jedem  einzelnen  Syphilitischen  einstellen, 
es  können  die  einen  mehr,  die  anderen  weniger  hervortreten.   5.  Aus  der 
vollständigen  Untersuchung  des  Blutes  zwischen  dem  4.  und  12.  Tage  nach 
Beginn    der    antisyphilitischen  Behandlung  kann  der  Chirurg  genügende 
Kriterien  zur  Feststellung  der  Diagnose    bei  zweifelhaften  Fällen    von 
Syphilis  erhalten.  Spietschka  (Brunn). 

Bulkley,  L.,  Dunean.  Syphilis  as  a  Non-Venereal  Di- 
sease. With  a  Plea  for  the  Legal  Control  of  Syphilis.  Joum. 
Am.  Med.  Assoc.  XXXVI.  p.  932.  April  6.  1901. 

Bulkley  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  immer  zunehmende 
Verbreitung  der  S3'philis,  namentlich  auch  unabhängig  vom  geschlecht- 
lichen Umgang,  es  mehr  und  mehr  nöthig  mache,  dass  die  Gesandheits- 
behörden  ofiicielle  Kenntniss  von  der  Krankheit  nehmen  und  Schritte 
gegen  ihre  Weiterverbreitung  tnun.  Vorläufig  verlangt  er  nur,  dass  es 
für  strafbar  erklärt  werde,  wissentlich  Syphilis  auf  eine  andere  Person 
zu  übertragen;  die  Anzeigepflicht  für  alle  Fälle  von  Syphilis  hält  er 
vorlaufig  noch  nicht  für  durchfuhrbar.  Neue  Thatsachen  oder  Ansichten 
und  Vorschläge  fordert  weder  B.'s  Vortrag,  noch  die  sich  daran  schliessende 

Di$cu$»ion  zu  Tage. 

H.  6.  Klotz  (New-York). 


der  Geschleohtskrankheiten.  149 

Barblani,  Guido.  L'immanitä  della  vagina  perle  affezioni 
Teneree  e  sifilitiche.  Giomale  Ital.  delle  malattie  veneree  e  della 
pelle  XXXY.  p.  5. 

Barbiani  bespricht  gelegentlich  der  Beobachtang  eines  Primär- 
affectes  in  der  Yagina  die  relative  Immunität  der  Vagina  gegenüber  den 
syphilitischen  nnd  Teuerisohen  Infectionen  und  begrändet  dieselbe  unter 
reichlichen  Literatnrangaben  mit  der  Festigkeit  des  Epithels,  der  Dehnbar- 
keit der  Vaginalwände  nnd  namentlich  der  sauren  fteaction  ihres  Secretes, 
ohne  aber  wesentlich  Neues  zu  bringen.  Spietschka  (Brunn). 

LeTi,  Leone.  Intossicasione  ed  infezione  sifilitica. 
Giomale  Ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  XXX V  F.  1,  p.  37. 

LeTi  vertheidigt  zunächst  seine  Abortivbehandlung  der  Syphilis 
(Galvanocauterisation  des  Primäraffectes)  gegen  die  Nichtbeachtung  und 
Geringschätzung,  welche  sie  von  anderen  Seiten  gefunden  hat,  und  weist 
auf  die  glanzenden  Erfolge  hin,  welche  er  damit  erzielte,  indem  er  bereits 
über  30  positive  Erfolge  verfugt,  von  denen  einige  bereits  seit  2  Jahren 
in  Beobachtung  sind  und  keine  weiteren  Erscheinungen  von  Syphilis  dar- 
geboten haben.  Weiter  weist  er  auf  den  Unterschied  zwischen  syphi- 
litischer Allgemeininfection  und  Intoxication  hin  und  erklärt  durch  letz- 
tere jene  Allgemeinerscheinungen  der  2.  Latenzperiode,  welche  sich  vor 
Aosbruch  der  eigentliohen  Symptome  der  syphilitischen  Allgemeininfection 
einstellen.  Bas  Virus  werde  zunächst  an  der  Stelle  des  Primäraffectes 
snr&ekgehalten,  dringe  dann  bis  in  die  Lymphdrüsen  vor  und  werde 
hier  wieder  eine  Zeit  lang  zuräckgehalten ;  da  könne  man  noch  nicht 
Ton  einer  Allgemeininfection  reden,  wohl  aber  dringen  von  der  Stelle 
der  Infection  und  von  den  Lymphdrüsen  aus  bereits  Toxine  in  die  Blut- 
bahn, da  das  Virus  an  diesen  Stellen  doch  gedeihe  und  sich  vermehre; 
diese  Toxine  nun  erklären  uns  gewisse  Allgemeinerscheinungen,  die  zu 
einer  Zeit  auftreten,  wo  das  Blut  sicher  noch  nicht  infeotiös  sei.  Deshalb 
könne  auch  noch  zur  Zeit  dieser  Intoxication  durch  eine  radicale  Ent- 
fernung des  Virus  der  Ausbruch  der  Allgemeininfection  verhindert  werden. 

Spietschka  (Brunn). 

Futcher,  Thoma§,  B.  Sypbilitio,  Fever,  with  a  Report 
ofThree  Gases.  (From  the  Service  of  Prof.  Wm.  Osler.)  New- York 
Med.  Journal  LXXIU.  1065.  Juni  22.  1901. 

Futcher  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Syphilis  manchen  dunklen 
Fiebererscheinungen  zu  Grunde  liegt,  die  erst  weichen,  wenn  antisyphi- 
litische Behandlung  eingeleitet  wird.  Diejenigen  Fälle  sind  besonders 
geeignet  zu  diagnostischen  Irrthümem  Veranlassung  zu  geben,  bei  denen 
zur  Zeit  keine  andern  Symptome  der  Syphilis  sichtbar  sind,  namentlich 
in  späteren  Stadien  der  Krankheit.  Syphilitisches  Fieber  kann  ausnahms- 
weise 3 — 4  Wochen  vor  dem  Ausbruch  der  Secundärerscheinungen  auf- 
treten, am  häufigsten  erscheint  es  als  sogen.  Invasionsfieber  unmittelbar 
"Vor  oder  gleichseitig  mit  den  secundären  Hautsymptomen.  Ausserdem 
kann  Syphilis  zu  irgend  einer  Zeit  der  secundären  oder  tertiären  Periode 
Fieber  veranlassen  nnd  zwar  selbst  nach  sehr  langer  Zeit,   wie  in  dem 
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3.  Fall  29  Jahre  nach  der  Infection.  Das  Fieber  tritt  auf  entweder  in 
Form  einer  niedrigen  Continoa  mit  Temperaturen  bis  zn  38*5*  C,  oder 
in  remittirendem  Tjpaa  mit  Morgenabfallen  bis  snr  normalen  Temperatur 
und  abendlicher  Exacerbation  oder  als  entschiedene  Intermittens.  Die 
letztere  Form  gibt  am  meisten  zu  Yerwechslongen  Gelegenheit.  Der 
1.  Fall  betraf  eine  34jahrige  Fran,  die  nerst  wegen  eines  Abscesses  im 
Becken  aaf  der  gynäkologischen  Klinik  behandelt  wnrde.  Nach  Ent- 
leerung des  Eiters  trat  die  erwartete  Entfiebenmg  nicht  ein,  es  feigsten 
mit  mehrtägigen  Intermissionen  Paroxysmen  mit  Schüttelfrösten  nnd 
Temperatoren  bis  m  41*8*  C.  Tier  Wochen  nach  dem  Beginn  des  Fiebers, 
1  Woche  nachdem  Fat.  fast  fieberfrei  aas  dem  Hospital  entlassen  worden 
war,  ohne  dass  die  genaueste  Untersuchung  zu  einer  Diagnose  geführt 
hatte,  stellte  sie  sich  wieder  vor  mit  einem  typischen  macalo-papulösen 
Syphilid.  Bei  dem  2.  Fall,  einem  89jährigen  Manne,  wurde  nach  vorher- 
gegangenem mehrwöchentlichem  Unwohlsein  und  Fieber  die  Temperatur 
5  Wochen  lang  im  Hospital  genau  controlirt  und  zeigte  grösstentheils 
remittirenden,  zuweilen  intermittirenden  Charakter  mit  Abend  temperatoren 
von  38*8  bis  39  5*  Yerschiedene  Umstände  liessen  Typhus  abdom.  ver- 
muthen,  doch  fehlten  entscheideode  Symptome.  EndLch  gab  die  Ent- 
deckung einer  periostitischen  Verdickung  der  Stemalenden  beider  Clavi- 
cnlae  Veranlassung,  innerlich  Jodkali  Smal  täglich  1  Gramm  anzuwenden, 
worauf  die  Temperator  innerhalb  von  4  Tagen  zur  normalen  sank,  um 
nicht  wieder  anzusteigen.  Die  Zeit  nach  der  Infection  ist  nicht  ange- 
geben. Im  3.  Fall,  bei  einem  57jshrigen  Arzt,  traten  in  bestimmten 
Pausen  wiederkehrend,  Anfalle  von  Frost  und  Fieber  bis  zu  40*  G.  auf, 
die  ohne  jeden  Erfolg  mit  Chinin  behandelt  worden.  Fat  hatte  vor 
29  Jahren  Syphilis  acqoirirt  nnd  wiederholt  Recidive  derselben  gehabt, 
zuletzt  wenige  Wochen  vor  Ausbruch  des  Fiebers  in  Form  rupiöser  Ge- 
schwüre und  Periostitis  des  Stemom  und  des  Schultergelenks.  Unter 
Gebraoch  von  Joiikaliom  verschwand  das  Fieber  in  kurzer  Zeit.  Unter 
Anführung  ähnlicher  Beobachtungen  ans  der  Literatur  mahnt  F.  bei 
Fieberzns täuden  ohne  nachweisbare  Ursache  die  Möglichkeit  des  syphi- 
litischen Fiebers  immer  im  Auge  zu  haben.  Am  meisten  kommen  Ver- 
wechslangen   vor  mit    Typhus  abdom^  Malaria,  Tuberculose  ond  Sepsis. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 


i,  Leone.  Sa  alcuni  tentativi  di  inoculazione  dei 
prodotti  sifilitici  negli  animali.  Giomale  Itaüano  delle  malattie 
vcneree  e  dells  peile.  XXXV.  f.  III.  p^  296. 

Levi  thoilt  in  Kurre  mit,  dass  seine  Versuche,  die  Syphilis  auf 
Thiere,  als  Kaninchen,  Arten,  in  übertragen,  volUtändig  negativ  aas- 
fielen. F.r  verbuchte  die  Tol^ertrairung  durch  Einführung  syphilitischen 
Materials  iu  Einsohnitti»  der  Haut,  auf  die  Schleimhaut  des  Afters,  femer 
durch  suboutane  und  endoveno>e  F.inspritzung  des  Blutes  virulent  Syphi- 

litischtT. 

Spietschka  (Brunn). 
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LaMeiua,  l^ioolö.  L'immunitaper  la  sifilide  e  la  chemio- 
(ftssi  negli  aoimali.  Giomale  Ital.  delle  malattie  veneree  e  della 
peUe.    XXXIV.  p.  619. 

La  Mensa  benatzte  zu  seinen  üntersachnngen  die  Methode  von 
Massart  nnd  Bord  et,  indem  er  ca.  0*3  Mm.  dicke,  2  Ctm.  lange, 
iD  einem  Ende  zag^chmolzene  Glasröhrchen  in  Hauttaschen  der 
Yersnchsthiere  —  Hände,  Kaninchen,  Ratten  —  einfahrte;  diese  waren 
mit  filat  von  Syphilitikern,  die  sich  in  den  verschiedenen  Perioden 
dieser  Erkrankung  befanden,  oder  mit  dem  Materiale  von  Krankheits- 
herden, namentlich  Gammen  angefüllt;  aach  wurden  Gontrolversnche  mit 
dem  Blate  von  Gesunden  angestellt.  Der  stärkste  Zulauf  von  Leuko- 
cjten  zeigte  sich  bei  jenen  Versuchen,  bei  denen  Blat  von  recent  Syphi* 
litiichen,  zur  Zeit  der  ersten  AUgemeineruption  verwendet  wurde,  viel 
geringer  war  er  dagegen  in  jenen  Fallen,  bei  denen  das  Blut  von  Syphi- 
litikern in  der  Primärperiode  oder  der  tertiären  Periode  verwendet 
worden  war.  Spietschka  (Brunn). 

Lft  Mensa,  Nicolo.  Di  alcune  ricerche  tendenti  ad  abolire 
negli  animali  la  chemiotassi  per  il  virus  sifilitico  e  le  sue 
toisine.  Giomale  Ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  XXXIV. 
ptg.  636. 

La  Mensa  erweiterte  seine  auf  pag.  619  desselben  Bandes  ver- 
öffentlichten Versuche  über  das  chemotaktische  Verhalten  der  weissen 
Blutkörperchen  der  Versuchsthiere  gegenüber  dem  syphilitischen  Virus 
und  seinen  Toxinen,  indem  er  die  Versuchsthiere,  Hunde  und  weisse 
Batten,  durch  Hunger  (Hunde),  Hunger  und  Durst  (Hunde),  Kälte  (weisse 
Ratten)  und  Strapazen  (Ratten,  stundenlanger  Aufenthalt  in  einer  rottirenden 
Trommel)  in  ihrer  Widerstands Icrafb  herabzusetzen  suchte;  doch  zeigte  es 
rieh,  dass  auf  diese  Weise  das  chemotaktische  Verhalten  der  Leukocyten 
nicht  im  geringsten  beeinflusst  wird,  so  dass  auch  die  Widerstandskraft 
dieser  Thiere  sich  auf  diesem  Wege  nicht  herabsetzen  läset. 

Spietschka  (Brunn). 

Morgenstern.  Ueber  die  Bedeutung  und  den  praktischen 
Werth  der  Luesbehandlung  in  Curorten.  Dermatol.  Zeitschr. 
Bd.  VIII.  1901. 

Morgenstern  empfiehlt  die  Bäderbehandlung  und  sieht  ihren 
Werth  in  den,  im  Curorte  gegebenen  günstigen  Vorbedingungen  für  eine 
strenge  und  bequeme  Durchfahrung  einer  specifischen  Cur,  sowie  in  der 
Wirkung  der  den  Stoffwechsel  anregenden  Bade-  und  Trinkcuren. 

Fritz  P  o  r  g  e  8  (Prag). 

Ledermann,  R.  Ueber  Pflege  und  Lebensweise  syphi- 
litisch Inficirter.  Zeitschrift  für  Krankenpflege.  XXII.  Jahrgang. 
190a  pag.  391. 

Die  Ausföhrangen  Ledermann's,  die  für  den  allgemeine  Praxis 
betreibenden  Arzt  berechnet  sind,  gipfeln  in  der  Forderung,  die  beste- 
henden Specialabtheilungen  für  Syphilitische  in  den  Krankenhäusern  zu 
▼ermehren,  resp.  Specialkliniken  zu  errichten;   daneben  verlangt  L.  für 


152  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

die  zahlreichen  ambulant  zu  behandelnden  Unbemittelten  die  Schaffung 
von  „öffentlichen  Sanatorien,  die  von  specialistisch  gebildeten  Aersten 
geleitet,  über  tüchtiges  Wartepersonal  verfügend  und  mit  allen  ffilft- 
mittein  für  die  Behandlung  (insb.  Badeeinrichtungen)  versehen,  Jedem, 
der  es  wünschte,  Zahlungsfähigen  für  entsprechendes  Entgelt,  Unbe- 
mittelten umsonst,  eine  gründliche  Behandlung  verschaffen  könnten.« 

Max  Marcuse  (Bern). 

Bourges,  H.  Etudes  des  difförentea  mesures  mises  en 
pratique  pour  assurer  la  prophylaxie  de  la  Syphilis.  X.  Congr. 
intern,  d'hygiene  Paris.    Ann.  d'hyg.  publ.  1900.  Nr.  4. 

Bourges  betont:  Das  beste  Mittel  zur  Verhütung  der  Verbreitung 
der  Syphilis  wäre  die  obligatorische  Anzeigepflicht  der  venerischen  Krank- 
heiten; femer  wäre  von  Nutzen  die  Anzeige  der  InfectionsqueUe,  die 
ärztliche  üeberwachung  aller  syphilitisch  Kranken;  doch  seien  alle  Mass- 
nahmen praktisch  schwer  durchführbar.  Die  dandestine  Prostitution  sei 
am  gefahrlichsten  etc.  J.  Frederic  (Bern). 

Campione,  Silvio.  Per  laprofilassi  della  sifilide  e  delle 
malattie  veneree.  Giomale  internaz.  delle  scienze  mediche.  XXII. 
f.  2,  pag.  64. 

Campione  spricht  sich  für  ein  geregeltes  Bordell wesen  mit 
obligatorischer  Männeruntersuchung  aus,  um  die  Ausbreitung  der  Syphilis 
und  der  venerischen  Erkrankungen  zu  verhüten. 

Spietschka  (Brunn). 
Zambaceo-Pacha.    Sur   quelques    lesions  pathologiques 
au    temps   des   Pharaons.     Acad.    de  m6d.    Revue    de    chir.    1900. 
vol.  XXII. 

>jach  Zambacco-Pascha's  Ansicht  zeigen  die  in  alten  egyp- 
tischen  Nekropolen  gefundenen  Ossamente  deutliche  Zeichen  von  Lues, 
weswegen  die  Syphilis  ein  viel  höheres  Alter  habe,  als  gewöhnlich  an- 
genommen wird.  Dieser  Ansicht  tritt  Fournier  unter  Verweis  auf  die 
Schwierigkeit,  aus  solchen  Knochenveräoderungen  Lues  zu  diagnosticiren, 
entschieden  entgegen.  Nach  F  o  u  r  n  i  e  r  stammt  die  Lues  aus  dem 
15.  Jahrhundert  n.  Ch.  J.  Frederic  (Bern). 

Reber,  B.  Beitrag  zur  Geschichte  der  Syphilis.  Corre- 
spondenzbl.  für  Schweizer  Aerste.  1900.  Nr.  16. 

Im  „Pestbuch **,  das  sich  im  Staatsarchiv  zu  Luzern  befindet  und 
den  Stadtschreiber  Remvart  Gysat,  einen  aus  dem  Apothekerstand 
hervoigegangenen  Gelehrten  zum  Verfasser  hat,  findet  sich  aus  dem  Jahre 
1591  eine  äusserst  strenge  Vorschrift  betreffend  das  Verhalten  der  von 
Syphilis  oder,  wie  es  hier  heisst,  „Franzosenkrankheit'  befallenen  Per- 
sonen. Die  „Schärer  und  Bader**  sollen  sich  fleissig  nach  Kranken  um- 
sehen, diese  zu  einer  Cur  bei  einem  „geschickten  Meister  und  Artzet* 
veranlassen  und  die  Ihrigen  über  die  Gefahr  orientiren.  Patienten,  die 
eine  Behandlung  verweigern,  oder  die  wissentlich  ihre  Erkrankung  ver- 
heimlichen, sollen  von  der  Regierung  bestraft  werden.  Die  behandelten 
Kranken   sollen    noch   3   Monate    nach  Ablauf  der   Cur   und  nach  der 
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Genesang  sich  nach  den  Yorachriften  der  Aerzte  pflegen  und  schonen, 
die  Gesellschaft  anderer,  gesunder  Menschen  meiden,  ebenso  kein  „Wirtz- 
Ims"  oder  „Trinckstube*  besnchen,  nicht  mit  Gesunden  essen  und  trinken 
vnd  auch  ihre  Kleider,  ihr  £ss-  und  Trinkgeschirr  abgesondert  halten. 
Jedem  Kranken  soll  zur  Controle  ein  Schein  mit  Angabe  der  Beendigung 
der  Cur  übergeben  werden.  Zuwiderhandelnde  Kranke,  die  andere  Leute 
gefährden  oder  inficiren,  werden  mit  Geldbussen  bestraft  oder,  sofern  sie 
mittellos  sind,  des  Landes  verwiesen.  Zum  Schluss  werden  noch  die 
Aerzte  zu  Strenge,  Fleiss  und  Reinlichkeit  aufgefordert. 

E.  Hedinger  (Bern). 

Spa^olla,  Aless.  Un  caso  di  reinfezione  sifilitica.  Gior- 
nale  Ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.    XXXIV.  p.  877. 

Spagotla  berichtet  nach  knrzen  aber  reichlichen  literarischen 
Angaben  über  einen  Fall  eigener  Beobachtung  syphilitischer  Beinfection 
bei  einem  2^ ährigen  Manne;  derselbe  hatte  im  Jahre  1893  eine  Syphilis 
durchgemacht,  die  als  solche  von  Prof.  Majocchi  diagnosticirt  worden 
war  und  typische  Allgemeinerscheinungen  dsrbot.  Im  März  1899  zeigte 
er  sich  wieder  an  der  Klinik  mit  einem  Primaraffecte  und  maculo-papu- 
löaen  Exanthem.  Spietschka  (Brunn). 

Sehamberg,  Jay  F.  Refractory  Syphilis,  With  Report  of 
a  case  Utterly  Resistent  to  Specific  Treatment.  The  Amerio. 
Joum.  of  the  Med.  Scieuces,  Band  GXXI.  Nr.  2.  1901. 

Schamberg  beschreibt  einen  Fall  von  ausgesprochener  Syphilis, 
welcher  13  Jahre  lang  bestand,  fortwährend  gründlich  mit  Quecksilber 
und  Jodpräparaten  behandelt  wurde,  zeitweilig  sogar  bis  zum  anfangenden 
Mercurialismus,  und  bei  welchem  sich  trotzdem  immerwährend  frische 
Anfalle  an  verschiedenen  Körperstellen  zeigten.  Vor  kurzem  kam  Pa- 
tientin, eine  anscheinend  robuste  Frau,  zum  9.  Mal  in  das  Spital,  mit 
einem  schweren  Syphilid  des  Gesichts. 

Louis  Heitzmann  (New-Tork). 

Lochte.  Untersuchungen  über  Syphilis  maligna  und 
Syphilis  gravis.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XXXII.  1901. 

Syphilis  maligna  ist  nach  Lochte  charakterisirt  durch  das  früh- 
zeitige Auftreten  zahlreicher  Ulcerationen  über  den  ganzen  Körper,  Ab- 
nahme der  Körperkräfte,  eventuell  Fieber  und  Wirkungslosigkeit  der 
Hg-Therapie.  Alle  übrigen  Fälle  schworer  Syphilis,  die  durch  Localisation 
in  lebenswichtigen  Organen,  durch  Gomplication  mit  anderen  krankhaften 
Zoständen  oder  in  Erscheinungsform  und  Verlauf  sich  der  S.  maligna 
nähern,  bezeichnet  er  mit  Ne isser  als  S.  gravis.  An  der  Abtheilung  von 
Engel -Reimers  in  Hamburg  konnte  er  innerhalb  5  Jahren  unter 
8270  Inetiachen  Männern  17  ^=»  052 7o  ™it  Lnes  maligna  finden;  bei 
Weibern  nur  einen  einzigen  Fall.  In  2  Fällen  liess  schon  der  Primäraffect 
einen  schweren  Verlauf  erwarten.  Die  ersten  Allgemeinerscheinungen 
traten  mm  Theil  früh  auf.  (Das  erste  Exanthem  braucht  nicht  schon 
Malignität  zn  zeigen.)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  Bösartigkeit  am 
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Ende  des  ersten  Halbjahres  schon  deutlich  ausgesprochen.  Die  Haot- 
geschwüre  entwickeln  sich  immer  aus  Papeln. 

Die  Ursache  dieses  schweren  Verlaufes  der  Lues  kann  eine  Ter- 
schiedene  sein  und  bespricht  Verf.  in  den  folgenden  Abschnitten  diese 
Frage.  Eine  häufige  Ursache  ist  chronischer  Alkoholismus:  Der 
Schanker  zeigt  Neigung  zum  Zerfall,  die  häufig  pustulÖ8«'n  Exantheme 
sind  sehr  ausgebreitet,  bei  Disposition  der  Haut  zu  Blutungen  und  Beci- 
diven.  Die  Leber  erkrankt  am  häufigsten,  entweder  für  sich  allein  oder 
als  Theilerscheinung  weiterer  syphilitischer  Manifestationen.  Nierensyphilis 
ist  bei  Alkoholikern  selten,  ihr  Centralnervensystem  wird  durch  Syphilis 
sehr  gefährdet  Was  den  Zusammenhang  zwischen  Lues  und  Tuber- 
culose  betrifft,  so  ist  die  Gefahr  der  letzteren  in  der  Frühperiode  der 
Syphilis  für  die  Kranken  eine  viel  grössere  als  die  der  Syphilis.  Gesellt 
sich  die  Tuberculose  zu  einer  späteren  Phase  der  Syphilis,  so  zeigt  die 
letztere  deshalb  keine  schweren  Formen.  Sobald  Phthisiker  andauernd 
fiebern,  finden  sich  in  der  Regel  keine  Symptome  der  Syphilis;  nur  in 
ausnahmsweise  schweren  und  seltenen  Fällen  dauern  die  syphilitischen 
Eruptionen  bis  zum  Ende  fort.  Die  Scrophnlose  bedingt  bei  gleichzeitiger 
Syphilis  keinen  besonders  schweren  Verlauf  der  letzteren. 

Malaria  kann  den  Verlauf  einer  gleichzeitigen  Syphilis  ver- 
schlimmern ;  es  können  jedoch  auch  noch  andere  Momente  hier  mitspielen, 
so  die  sich  oft  bei  Reisenden  einstellende  Tropenanämie,  mangelhafte 
Pflege  und  Behandluug,  endlich  die  Uebert ragung  der  Syphilis 
von  einer  anderen  Rasse.  Nach  L o  c h  t e's  Zusammenstellungen 
waren  die  asiatischen  Infectionen  die  schwersten. 

Die  Syphilis  des  Greisenalters  lässt  einen  schweren,  progno- 
stisch ungünstigen  Verlauf  erkennen. 

Lochte  konnte  auch  äusserst  schwere  Formen  von  Syphilis  bei 
Graviden  beobachten,  neben  Fällen,  bei  welchen  fortwährende  Recidiven 
einen  bösartigen  Verlauf  der  Erkrankung  documentirten. 

Neben  diesen  erwähnten,  den  Verlauf  der  Syphilis  ungünstig  be- 
einflussenden Momenten  kommen  ferner  noch  alle  jene  äusseren  Einflüsse 
in  Betracht,  durch  welche  die  Kranken  überhaupt  in  ihren  Emährungs- 
verhältnissen  geschädigt  werden,  ferner  Fehlen  angemessener  Behandlung. 

Keine  der  erwähnten  Schädlichkeiten  hat  aber  regelmässig  Syphilia 
maligna  oder  gravis  zur  Folge ;  femer  lässt  sich  auch  bei  vielen  Fällen 
bösartigen  Verlaufes  kein  Grund  hiefür  nachweisen:  der  Verlauf  der 
Syphilis  hängt  eben  in  erster  Linie,  abgesehen  von  den  erwähnten  dis- 
ponirenden  Momenten,  ab  von  der  Empfänglichkeit  des  Individuums  gegen- 
über dem  Virus. 

Den  Schluss  der  eingehenden  Arbeit  bilden  die  in  extenso  mitge- 
theilten  Krankengeschichten  der  von  Lochte  beobachteten  Fälle  maligner 
Syphilis.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 
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Hermann,  Josef.  Neue  Lehre  über  das  Wesen  und  die 
Heilbarkeit  der  Syphilis.  Mit  dem  Bildniss  des  Verfassers.  8^  pag. 
100.  Otto  &  Co.  Leipzig,  1901. 

Seit  nahesu  einem  halben  Jahrhundert  hat  der  Verfasser  seine 
,Keoe  Lehre"  schon  recht  oft  vorgetragen.  Anfangs  erregte  sie  unt«r 
den  mit  der  älteren  Literatur  weniger  vertrauten  Aersten  ein  sehr  be- 
deutendes Aufsehen,  und  veranlasste  neben  wenigen  nur  besuglich  des 
ADtimercnrialismas  zustimmenden  Broschüren  eine  wahre  Sturmfluth  von 
Gegenschriften. 

Darauf  kamen  eine  lange  Reihe  von  Jahren  mit  erquickender  Ruhe ; 
zwar  nicht  für  den  Verfasser,  denn  dieser  trat  fort  und  fort  mit  immer 
noch  mehr  gesteigertem  Feuereifer  für  seine  „Neue  Lehre **  auf;  aber  die 
Vertreter  der  Wissenschaft  bekümmerten  sich  weiter  nicht  viel  mehr  um 
die  sattsam  bekannten  und  immer  wieder  nachdrücklich  und  tausendfaltig 
hervorgehobenen  ,yklinischen  Beobachtungen  und  Erfahrungen*'  von  Josef 
Hermann. 

Da  mag  denn  auch  ihm  endlich  der  Geduldfaden  gerissen  sein, 
denn  seit  einem  Decennium  wendet  sich  der  Verfasser  in  einer  Reihe 
von  kleinen  Schriften  nur  mehr  dem  «Volke"  zu.  Auch  das  vorliegende 
jüngste  Opusculum  (wäre  es  doch,  wie  versprochen  wird,  das  „letzte'')  ist 
aSn  das  deutsche  Volk**  gerichtet.  Vermuthlich  wird  wieder  dafür  gesorgt 
werden,  dass  dieses  Werkchen,  ebenso  wie  ein  früheres,  „in  fast  alle 
Coltursprachen  übersetzt**  wird;  denn  die  Wirkung  würde  bei  einer  ein- 
zelnen Nation  denn  doch  nicht  g^oss  genug  sein. 

Die  Grundlagen  der  „Neuen  Lehre''  sind,  wie  schon  angedeutet, 
die  bekannten  alten  geblieben: 

Die  primären  Formen  der  Syphilis  sind  Schanker  und  Tripper. 
Die  Folgeformen  des  ersteren  sind:  Bubo,  das  maculöse,  papulöse  und 
squamöse  Hantsyphilid  und  das  Condylom ;  die  des  letzteren :  die  syphili- 
tische Hodenentzündung,  die  Bartholinitis,  Bubo,  Hautsyphilid,  Condylom, 
syphilitischer  Harnblasenkatarrh  und  Hamröhrenstrictur. 

Unmittelbare  und  mittelbare  Uebertragung  des  syphilitischen  Secretes 
eioer  Primitivform  kann  vielerlei  andere  Erscheinungen  erzeugen,  so  auch  die 
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Byphilitische  Angenentzündung,  die  aicli  bis  zur  LritU  steigern  kann;  doch 
sind  diese  Erscheinungen  immer  nur  als  topische  Erkrankungen  aufzu- 
fassen. Auch  die  Syphilide,  welche  „höchst  wahrscheinlich  Prodncte  des 
durch  das  Hautlymphgefasssystem  an  die  Hautoberfläche  fortgefohrten 
Ansteckungsstoffes  sind,  haben  örtliche  Natur  und  Wesenheit*. 

Alle  übrigen  Erscheinungen,  welche  die  Schule  in  den  Zusammen- 
hang mit  der  Syphilis  bringt,  sind  die  Folgen  der  Quecksilbertherapie, 
sind  Hydrargyrose  oder  gehören  irgend  einer  anderen,  immer  erst  zu 
ermittelnden  Dyscrasie  an.  Auch  „eine  Vererbung  ist  bei  dem  örtlichen 
Charakter  der  Krankheit  (Syphilis)  vollkommen  ausgeschlossen'*.  Dagegen 
„ist  die  Vererbung  der  Hydrargyrose  eine  entschiedene  Thatsache ;  queck- 
silberyergiftete  Eltern  erzeugen  scrophulöse  Kinder^. 

Selbstverständlich  stützt  sich  der  Verfasser  auch  da  wieder  fort- 
während auf  seine  nunmehr  60jährigen  Erfahrungen  und  „klinischen 
Beobachtungen**,  und  bringt  auch  da  stets  „die  Irrthümer  und  Täuschungen 
der  Schule**  mit  mehr  oder  weniger  Verbitterung  zum  Ausdruck. 

Wenn  der  Verfasser  nach  öOjährigem,  ununterbrochenem  Streiten 
heute  mit  seinen  Anschauungen  auf  der  Welt  allein  steht,  so  sollte  er 
darüber  nicht  mit  der  „Schule**,  welche  seine  „Neue  Lehre**  denn  doch 
genügend  geprüft,  aber  nicht  anerkannt  hat  —  sondern  mit  sich  selbst 
hadern.  Die  österreichische  Regierung  hat  dem  Verfasser  dreissig  Jahre 
hindurch  eine  ziemlich  grosse  Abtheilung  für  Syphilitische  in  einem  für 
jene  Zeit  sehr  günstig  situirten  Wiener  Erankenhause  anvertraut.  Hier 
konnten  —  wenn  schon  die  todten  Buchstaben  in  den  zahlreichen  Schriften 
an  den  alten,  verstockten  Schulen  der  ganzen  Welt  abprallten  —  den 
jungen,  untergebenen  Aerzten  die  lebendigen  „Thatsachen**  vor  die  Sinne 
gefuhrt  und  für  alle  Zeit  eingeprägt  werden.  Von  hier  aus  konnten  über- 
zeugte Apostel  die  „Neue  Lehre**  in  alle  Länder  tragen  und  zu  fort- 
währender Geltung  bringen. 

Die  Geschichte  wird  Josef  Hermann's  „Neue  Lehre**  als  Guriotum 
denen  der  vorausgegangenen  Syphilisleugner  beizählen,  und  damit  ihre 
Aufgabe  erfüllt  haben.  J.  E.  Proksch  (Wien). 


Thimm,  Paul.  Therapie  der  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten. Zweite  Auflage.  Georg  Thieme,  Leipzig  1901. 

Auf  dem  dermatologischen  Büchermarkt  herrscht  wahrlich  kein 
Mangel  an  vortrefflichen  Lehr-  und  Handbüchern  oder  therapeutischen 
Compendien.  Es  ist  daher  auch  das  vorliegende  Th  im  mische  Com- 
pendium  nicht  berufen,  irgend  einem  Bedürfniflse  abzuhelfen,  und  trotzdem 
kann  es  —  und  zwar  mehr  den  ärztlichen  Leserkreisen,  als  den  Stu- 
direnden  —  mit  gutem  Gewissen  empfohlen  werden.  Das  Buch  bringt 
zwar  nichts  Neues,  dafür  aber,  —  und  das  ist  sein  Vortheil  vor  einer 
grossen  Zahl  anderer  Werke  dieser  Art,  —  das  Alte  wie  das  Neueste  auf  dem 
Gebiete    der    dermatologischen    Therapie    in    gewissenhafter   und   recht 
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jibenichtlicher  Zasammenstellung.  Diese  betrifft  zuerst  sämmtliche, 
deiseit  gebr&nohlichen  Mittel  und  Heilmethoden,  sowie  in  zweiter  Linie 
eine  korse  und  doch  erschöpfende  Therapieangabe  bei  Haut-  und  6e- 
scUechtskrankheit^n,  wobei  wiederum  im  Sinne  eines  therapeutischen 
Naehschla^ebnches  die  alphabetische  Reihenfolge  der  Krankheiten  ein- 
gebalten ist.  Einen  besonderen  Werth  erhält  das  Buch  durch  die  Be- 
r&ekBiehtignngr  der  in  den  meisten  Lehrbüchern  stiefmütterlich  behandelten 
Hydro-  and  Balneotherapie  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  sowie 
in  einer  kurzen  Balneographie,  in  welcher  in  alphabetischer  Zusammen- 
stellnng  sämmtliche  Badeorte  Runter  gleichzeitiger  Angabe  ihrer  lodi- 
cationen)  angegeben  sind,  deren  Eenntniss  dem  derraatologischen  Fach- 
trzte  Ton  Werth  sein  könnte.  Fügt  man  hinzu,  dass  ein  aus  872,  zumeist 
▼on  ersten  Autoritäten  angegebenen  Recepten  bestehendes  Receptver- 
zeichniss  den  Abschluss  des  Buches  bildet,  so  wird  wohl  Mancher  das  vor- 
liegende Gompendium  als  brauchbares  Nachschlagebuch  willkommen  heissen. 

Robert  Herz  (Prag). 


Grünfeld,  A.  Die  Lepra  im  Dongebiete.  August  Hirschwald, 
Berlin  1901. 

Der  durch  seine  Forschungen  über  den  Aussatz  in  Russland^  speciell 
unter  den  Don^schen  Kosaken,  bekannte  Verfasser  hat  es  im  vorliegenden, 
von  dem  Verlag  mit  grosser  Sorgfalt  ausgestatteten  Atlas  unternommen, 
die  Ton  ihm  beobachteten  Fälle  im  Bilde  dem  Leser  vorzuführen.  Die 
nach  gelungenen  Photographien  ausgezeichnet  ausgeführten  Reproductionen 
zeigen  die  verschiedenen  Stadien  und  Formen  der  Lepra,  vom  unschein- 
baren Beginn  bis  zu  den  scheusslichsten  destruirenden  und  mutilirenden 
Formen,  in  ungemein  grosser  Reichhaltigkeit,  besser  als  langathmige 
Krankengeschichten.  Jeder  Abbildung  sind  kurze  orientirende  Notizen 
beigegeben,  welche  manches  Interessante  enthalten.  So  erfahren  wir 
z.  B.,  dasfl  eine  Frau,  welche  seit  8  Jahren  an  Aussatz  litt,  durch  diese 
Zeit  ihrem  Beruf  als  Hebamme  nachging,  so  werden  weiters  ganze 
leprakranke  Familien  uns  in  Wort  und  Bild  vorgefahrt.  Die  erkrankten 
Männer  sind  zumeist  Fischer,  die  Weiber  zumeist  in  der  Wirthschaft 
thätig;  die  Krankheit  fordert  in  jedem  Lebensalter  ihre  Opfer. 

Grünfeld  hat  sich  durch  seinen  Atlas  ein  grosses  Verdienst  um 
die  Verbreitung  von  Kenntnissen  über  die  Lepra  erworben,  und  müssen 
ihm  gana  besonders  diejenigen  dankbar  sein,  welche  die  Krankheit  nicht 
an  Kranken,  sondern  nur  an  guten  Abbildungen  —  und  das  sind  die 
Orünfeld's  —  studiren  können.  Ludwig  Waelsch  (Prag)* 


Joseph  Max.  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten. II.  Theil:  Geschlechtskrankheiten.  8.  Auflage. 
Q.  Thieme,  Leipzig  1901. 
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Der  dermaiologische  B&chermarkt  ist  in  den  leisten  Jahren  von 
einer  grossen  Zahl  von  Lehr-  und  Handbäohem,  Encyklopädien.  Therapien 
n.  8.  w.  überschwemmt  worden,  nnd  noch  ist  das  Ende  dieser  Flnth  nicht 
absosehen.  Es  wirkt  augenscheinlich  aach  hier  der  Erfolg  Anderer 
ermunternd.  Zu  diesen  lezteren,  welche  sich  durch  ein  gutes  Buch  An- 
hänger und  Freuode  erworben  haben,  gehört  Joseph  mit  seinem  Werke, 
das  seit  1894  nun  die  3.  Auflage  erlebt.  In  dieser  treten  die  bekannten 
Vorzüge  des  Verfassers,  klare  knappe  Diction,  lebendige  anziehende 
Darstellung  unter  Berücksichtigung  der  neuesten  Forschungsergebnisse 
wiederum  hervor,  so  dass  auch  diese  neue  verbesserte  nnd  vermehrte 
Auflage  auf  das  Wärmste  empfohlen  werden  kann. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Gl&ser,  J.  A.  lieber  die  angebliche  syphilitische  Aetio- 
logie  der  Tabes  dorsalis.  Ein  Fall  von  Tabes  mit  ungewöhnlichem 
Verlauf.    Hamburg,  W.  Mauke  Söhne.  1901. 

In  sehr  weitschweifiger  und  mitunter  recht  gehässiger  Weise 
polemisirt  der  Verfasser  gegen  die  Erb-Fournier'sche  Lehre.  Er  hat 
aus  den  Hamburger  Krankenanstalten  410  Tabesl^e  zusammengestellt, 
von  welchen  247o  sicher  syphilitisch  waren.  Nimmt  er  alle  überhaupt 
venerische  Inficirten  und  solche,  bei  denen  keine  sicheren  Daten  zu  erheben 
waren,  hinzu,  so  erhält  er  auch  erst  507o-  Merkwürdig  ist,  dass  in  seinem 
Material  das  Verhältniss  zwischen  tabetischen  Männern  und  Frauen  sich 
auf  4Vt :  ^  stellt,  gegen  10—15 : 1  in  der  Erhaschen  Statistik.  Im  Anhang 
theilt  61.  einen  dadurch  ungewöhnlichen  Fall  von  Tabes  mit,  dass  das 
erste  Symptom,  welches  den  Patienten  ins  Krankenhaus  führte.  Decubitus- 
geschwnre  an  beiden  Trochanteren  waren.  Friedel  Pick  (Prag). 


Sellleiinger  (Wien).  Die  Syringomyelie.  Zweite  vollständig 
umgearbeitete  und  bedeutend  vermehrte  Auflage.  Mit  88  Abbildungen  im 
Texte.  Leipzig  und  Wien,  F.  Deuticke.  1902. 

Es  ist  schon  immer  ein  Zeichen  besonderer  Anerkennung,  wenn 
ein  so  specialistisches  Buch,  wie  das  vorliegende,  in  zwei f er  Auflage 
erscheint  Diese  ist  in  dem  vorliegenden  Falle  eigentlich  einer  voll- 
ständigen Neubearbeitung  gleichzusetzen  und  der  Umfang  des  Buches 
auf  das  Doppelte  vergrössert  Mehr  als  30  Seiten  sind  den  Störungen 
der  Haut  gewidmet,  wobei  eine  eingehende  Bearbeitung  der  Lehre  von 
den  Störungen  der  Schweisssecretion,  die  ja  dem  Verfasser  auch  sonst 
werthvolle  Beiträge  verdankt,  neu  hinzugekommen  ist.  Bei  der  Bedeutung, 
welche  der  Syringomyelie,  wegen  ihrer  vielfachen  Beziehungen  zu  ver- 
schiedenen Hautkrankheiten  (Sclerodermie,  Morvan'sche  Krankheit  etc.) 
zukommt,   wird   die   glänzend  ausgestattete  Monographie  wohl  auch  in 

dermatologischen  Kreisen  dankbare  Aufnahme  finden. 

Friedel  Pick  (Prag).* 
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Prokseh,  J. E.  (Wien).  DieNothwendigkeit  desGeschichta- 
■tttdiams  in  der  Medicin.  Ein  Mahnruf.  Bonn  a.  Rh.  Hanatein.  1901. 

An  der  Hand  einer  Reihe  von  vortrefflich  gewählten  Beispielen 
ans  der  Geschichte  der  venerischen  Krankheiten  tritt  der  auf  diesem 
Gebiete  so  besonders  competente  Autor  in  seiner  bekannten  temperament- 
Yollen  Weise  fnr  eine  stärkere  Betreibung  des  Geschichtsstudiums,  sowohl 
bei  den  Stndirenden  als  namentlich  bei  den  wissenschaftlich  Arbeitenden  ein. 

Friedel  Pick  (Prag). 


Der  Redaction  zugesandte  Bücher. 

(Besprechung  verbehalten.) 

Grünfeld,  A.  Die  Lepra  im  Dongebiete.  (Atlas.)  Mit  einer 
Anleitung  von  Prof.  Dr.  0.  Lassar.  Preis  M.  28. — .  A.  Hirschwald. 
Berlin  1901. 

Pergens,  £.    Pemphigus  des  Auges.    Karger.  Berlin  1901. 

Blass.    Impfung  und  ihre  Technik.  Naumann.  Leipzig  1901. 

Bloeh,  J.  Der  Ursprung  der  Syphilis.  Eine  medicinische 
and  culturgesehichtliche  Untersuchung.  I.  Abtheilung.  XIV  u.  S13  pag. 
Preis  M.  6.—.  Gustav  Fischer.  Jena  1901. 

Gl&ser.    Aetiologie  der  Tabes.    Mauke.  Hamburg  1901. 

Cederereutz,  A.  Becherches  sur  un  Goccus  polymorphe. 
Hote  habituel  et  parasite  de  la  peau  humaine.  G.  Steinheil. 
Paris  1901. 

Rohleder.  Die  Prophylaxe  der  functionellen  Störungen 
des  männlichen  Geschlechtsapparates.  III.  Supplement  zu  No- 
bilinj^-Jankau:  Handbuch  der  Prophylaxe.  Seitz  u.  Schauer.  München  1901. 

Herrmanii,  J.  Neue  Lehre  über  das  Wesen  und  die  Be- 
handlung der  Syphilis.  Mit  einem  Bildnis  des  Yerfassers.  100  p. 
Preis  M.  1.60.  Otto  A.  Comp.  Leipzig  1901. 

Elli9|  Havelock.  Geschlechtstrieb  und  Schamgefühl. 
Aiitorittirte  Uebersetzung  von  Julia  £.  Eötscher  unter  Redaction  von 
Dr.  med.  Max  Eötscher.  2.  unveränd.  Auflage.  XIY  u.  864  p.  Preis 
hnisch.  M.  5. — .  Stuber's  Verlag.  Würzburg  1901. 

Sabouraiid,  R.  Les  Maladies  S^borrh^iques.  Söborrhee, 
Acn<»s,  Calvitie.  Avec  91  figures  en  noir  et  en  couleurs.  848  p.  Massen, 
Paris  1902. 
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Thimm,  P.  Therapie  der  Hant-  and  Geschlechtskrank- 
heit en.  Zweite  vermehrte  Auflage.  VIII  n.  457  p.  G.  Thieme.  Leipzig  1901 

Neaborger.  Die  Vorgeschichte  der  antitoxischen 
Therapie  der  acuten  Infectionskrankheiten.  68  p.  Preis 
M.  1.60.  F.  Enke.  Stattgart  1901. 

„Die  Krankenpflege.**  I.  Jahrgang,  1.  Heft.  Heraasgeber:  Prof. 
Dr.  M.  Mendelflohn.    G.  Reimer.  Berlin  1901. 

Seblesinger,  H.  Die  Syringomyelie.  Zweite  vollst,  um- 
gearbeitete und  bedeutend  vermehrte  Auflage.  Mit  88  Abbildungen. 
Xn.  n.  612  p.  Preis  M.  17.—.   Fr.  Deutioke.   Wien  1902. 

Hallopean»  H.  u.  Leredde,  L.  £.  Traite  pratique  de  Der- 
matologie. 24  Planches  en  couleures  et  15  figures  daus  le  text.  pag^ 
VII  et  992.  Paris.  J.  B.  Bailiiere  et  Fils.  1900. 

Jessner,  S.  Gompendium  der  Hautkrankheiten,  ein- 
schliesslich der  Syphilide  und  einer  kurzen  Kosmetik. 
Für  Studirende  und  Aerzte.  Zweite  vollständig  umgearbeitete  und  sehr 
vermehrte  Auflage,  pag.  XV  und  818.  Würzbarg.  A.  Hubers  Verlag  (C* 
KabiUsch).  1900. 

Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  &  Comp.,  Elberfeld.  Pfaar- 

maceu tische  Produete  der  —  Selbstverlag  der  Fabriken. 

Eine  Broschüre,  welche,  zumal  an  der  Hand  des  am  Schlosse  ange- 
fügten Indicationsregisters,  ermöglicht  eine  rasche  Orientirung  über  die 
in  diesen  Fabriken  hergestellten  pharmaceutischen  Präparate  von  bekannt- 
lich grosser  praktisch- therapeutischer  Bedeutung  sowie  der  betreffenden 
Literatur  zu  gewinnen. 

Tbe  Jobns  Hopkins  Hospital  Reports.    Vol.  vni.  Nr.  3—9. 

Baltimore.  1900. 

Enthält  XVn  die  Pathologie,  Bakteriologie  sowie  die  Therapie  des 
Typhus  betreffende  Abhandlungen.  In  demselben  Bande  befindet  sich  in 
Nr.  1 — 2  A  critical  and  historical  study  on  the  röle  of  insects,  Arachnids 
and  Myriapods,  as  carriers  in  the  spread  of  bacterial  and  parasitic  diseases 
of  man  and  animals.    By  George  H.  F.  NuttalL 

Posner,  Prof.  Dr.    C.     Diagnostik  der   Harnkrankheiten. 

Zehn   Vorlesungen    zur   Einführung   in    die    Pathologie    der   Hamwege. 

Dritte  Auflage.    Mit  54  Abbildungen  und  einem  symptomatischen  Anhang. 

August  Hirsch wald.  Berlin  1902. 


Varizu 


Personalien :  Herr  Privatdocent  Dr.  Richard  Barlow  in 
München  ist  zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt  worden. 
Herr  Dr.  Karl  Adrian  hat  sich  als  Privatdocent  für  Dermatologie  in 
Strassburg  i.  E.  faabilitirt. 


Originalabhandlungen . 


Areb.  f.  Demat.  n.  Syph.  Bd.  LIX.  21 


lieber  Versuche,  Syphilis  auf  Schweine 

zu  übertragen. 


Von 

A.  Neisser,  Breslau. 

(Hiezu  Taf.  X  u.  XL) 


Auf  dem  VII.  Congress  der  Deutschen  Dermatologischen  Ge- 
seUschaft  in  Breslau  habe  ich  zwei  Moulagen  demonstrirt,  welche  auf 
den  beigegebenen  Taf.  X  u«  XI  reproducirt  worden  sind.  Die 
beiden  'Moulagen  stellen  eine  Hautaffection  dar^  welche  bei  einem 
Schwein,  welches  mit  Syphilis  geimpft  worden 
war,  aufgetreten  ist.  Nachstehend  berichte  ich  genauer  über 
die  vorgenommenen  Versuche.  Bei  denselben,  sowie  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  haben  mich  meine 
Assistenten,  die  Herren  Scholtz  und  Herrmann,  in  ausgiebigster 
Weise  unterstützt.  Ich  benütze  diese  Gelegenheit,  um  ihnen 
meinen  besten  Dank  dafür  auszusprechen. 

Syphilis-Impfungen  an  Schweinen  sind  in  diesem  Archiv 
bereits  von  Adrian  im  XLVIL  Bande,  pag.  163  und  von 
Hügel  und  Holzhauser  im  LI.  Bande,  pag.  225  (aus  der 
Strassburger  Hautklinik)  publicirt  worden. 

Adrian,  in  dessen  Arbeit  sich  auch  die  Besprechung 
aller  früheren  Syphilisübertragungsversuche  auf  Thiere  befindet, 
beschreibt  Efflorescenzen,  die  „von  der  Macula  zur  Papula  einen 
bestimmten  Entwicklungsgang  und  in  ihren  weiteren  Stadien 
diejenigen  Modificationen  aufwiesen,  die  wir  nur  beim  syphi- 
litischen Exanthem  zu  sehen  gewohnt  sind:  Zerfall  des  Cen* 
trums  mit  scharf  umschriebenen  derben  Infiltrationen  und  all- 

11* 
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mäliges  Zarüekgehen  all'  dieser  Papeln  ohne  Hinterlassung  yod 
Narben  oder  Pigment  nach  läagerem  oder  kürzerem  Bestehen. 
Dabei  scheint  mir  auch  die  in  der  Nähe  der  feuchteren  Stellen, 
Beugeflächen  der  grossen  Grelenke  etc.  zunehmende  Intensität 
der  den  Efflorescenzen  zu  Grunde  liegenden  Infiltration,  aller- 
dings ohne  Umwandlung  in  eine  eigentlich  condylomatöse  Form 
der  Papeln,  bemerkenswertL  Auch  das  schubweise  Auftreten 
dieser  Efflorescenzen  scheint  mir  ein  bemerkenswerthes  Factum 
zu  sein."  Kurz:  der  ganze  Verlauf  des  Exanthems,  sowie  die 
histologischen  Befunde,  welche  nach  Adrian  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  bei  Menschen  beobachteten  Syphiliden  besitzen, 
bringen  Adrian  zu  dem  Schluss,  dass  seine  Versuche 
zwar  nicht  die  lieber  tragungsm  ögl  ichk  e  it  auf 
Schweine  beweisen,  dass  sie  aber  doch  einen  nütz- 
lichen Beitrag  zur  Lösung  dieser  Frage  bilden. 

Hügel  und  Holzhauser  gehen  bereits  einen  Schritt 
weiter.  Sie  beschreiben  an  ihren  Schweinen  Flecken,  welche 
ganz  das  Aussehen  eines  gross-maculopapulösen  Syphilids  haben. 
Prof.  Wolff  stimmt  dieser  Diagnose  bei.  Auch  diese  Autoren 
beschreiben  histologische  Befunde:  Infiltration  der  Papillar- 
schicht,  stärkere  Infiltration  in  der  Cutis  und  zwar  besonders 
um  die  Lymphbahnen  und  Gefasse  und  Haarfollikel,  welche  sie 
glauben  machen:  dass  das  Syphilisgift  auf  Warm- 
blüter und  zwar  zunächst  auf  das  Schwein  über- 
tragbar ist. 

Adrian  hatte  seinen  Impfyersuch  derartig  gemacht,  dass 
er  mit  dem  abgekratzten  Sclerosensafte  beiderseitig  neben  den 
Brustwarzen  zwei  Thiere  gründlich  inoculirte.  An  den  geimpften 
Stellen  trat  nachträglich  eine  leicht  entzündliche  Verdickung 
ein  ohne  nachfolgende  Drüsenschwellung.  Hügel-Holzhauser 
injicirten  subcutan  Blut  eines  Secundär-Syphilitischen.  Einnähung 
einer  Sclerose  bei  einem  anderen  Thier  blieb  resultatlos. 

Unsere  Versuchsreihe  umfasst  18  Schweine,  über  die  ich 
in  Folgendem  kurz  berichte: 

Schwein  I  (weibl.),  ca.  6  Wochen  alt,  erhält  am  17./II.  and  am 
21./I1I.  1900  je  25Ccm.  ganz  frisches  flüssigesBlut  eines  Patienten 
mit  forider  secandärer  Lues. 

Stets  gesund  ohne  Drusen  und  Exanthem. 

8./VIII.   1900  sieben  gesunde  lebende  Junge  (belegt  von  Thier  8). 
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14/IX.  1900  plötclich  ein  in  zwei  Tagen  eintrocknender  und  schnell 
Terfaeilender  grossblasigcr  Ausschlag  auf  dem  Backen.  Sieht 
genau  wie  eine  Verbrennung  aus.  Ursache  durchaus  unbekannt.  Sonst 
munter  und  keinerlei  Nachschub  des  Ausschlages. 

Im  October  nochmals  belegt  und  nochmals  mit  80  Gern.  Luesblut 
behandelt.  Bleibt  stets  gesund  und  ohne  Erscheinungen;  wirft  später 
gesunde  Junge,  welche  stets  munter  sind  und  gut  gedeihen. 

Schwein  2,  ca.  4  Wochen  alt,  erhält  20  Gem.  Blut  von  einem 
noch  unbehandelten  Kranken  mit  florider  secundärer  Lues;  gleichzeitig, 
vorher  und  nachher  2  Wochen  lang  mit  Phloridzin  behandelt  und  durch 
den  Diabetes  sehr  geschwächt.    Kein  Erfolg. 

Schwein  d>  ca.  4  Wochen  alt,  erhält  20  Gem.  Blut  von  einem  un- 
behandelten Patienten  mit  frischem  Exanthem;  vorher  und  nachher 
2  Wochen  lang  mit  Alkohol  behandelt  und  erheblich  geschwächt. 
Rein  Erfsig. 

Schwein  4  (Schwester  von  Schwein  13),  ca.  3  Wochen  alt,  erhält 
20  Gem.  Blut  von  einem  unbehandelten  Luetiker  mit  Primäraffect  und 
beginnendem  maculösen  Exanthem.    Kein  Erfolg. 

Schwein  5,  6  Wochen  alt,  erhält  15  Gem.  Blut  von  einem  unbe- 
handelten Luetiker  mit  Secundärerscheinungen  (mikropapulöses  Exanthem). 
Keiii  Erfolg. 

Schwein  6,  7  Wochen  alt,  erhält  10  Gem.  Blut  von  einem  unbe- 
handelten Luetiker  mit  Primäraffect  und  maculösem  Exanthem.  Kein  Erfolg. 

Schwein  7,  7  Wochen  alt,  erhält  20  Gem.  Blut  von  einem  un- 
behandelten Luetiker  mit  Primäraffect  und  secundären  Erscheinungen. 
KoiB  Erfolg. 

Schwein  8  (männlich),  ca.  6  Wochen  alt,  erhält  am  28./1I.  1900 
frischen,  zerkleinerten  Primäraffect  von  einem  unbehandelten  Patienten 
subcutan  und  intracutan  eingenäht.  Wunde  per  primam  geheilt. 
£ber  stets  gesund  und  ohne  Erscheinungen. 

Sehwein  9,  ca.  6  Wochen  alt,  erhält  eine  Papel  vom  Penis  eines 
unbehandelten  Patienten  mit  secundärer  Lues  intra-  und  subcutan 
eingenäht    Kein  Erfolg. 

Schwein  10  (Bruder  von  Schwein  13),  3  Wochen  alt,  erhält  S  e  c  r  e  t 
vom  Primäraffect  eines  unbehandelten  Luetikers  in  die  Haut  einge- 
rieben.   Kein  Erfolg. 

Schwein  II.  Wird  mit  Primäraffect  von  einem  unbehandelten 
Luetiker  in  Vagina  und  Brustwarze  intra-  und  subcutan  inficirt. 
Kein  Erfolg. 

Schwein  12  wird  mit  Secret  von  frischem  Primäraffect  in  die 
Haut  eingerieben.  Ein  Monat  später  erhält  es  35  Gem.  Blut  von 
einem  unbehandelten  Patienten  mit  fiorider  secundärer  Lues  subcutan 
injicirt.  Wieder  nach  einem  Monat  nochmals  15  Gem.  Blut  eines  unbe- 
handelten Patienten  mit  secundärer  Lues  subcutan  und  5  Gem.  intra- 
venös. Vier  Monate  nach  der  ersten  Impfung  11  gesunde  Junge 
geboren.  Kein  Erfolg. 
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Schwein  13  (weiblich).  Stammt  vom  Thier  1  und  8  ab. 
Gesund.  Erhält  vier  Wochen  alt  am  29./VIII.  1900  eine  frische 
nässende  Papel  vom  Präputium  eines  unbehandelten  Pati- 
enten mit  Lues  maligna  in  die  Vagina  eingenäht.  Bis 
20./1X.  völlig  gesund,  ohne  Drüsen  etc.  Inoculationsstelle  ohne 
irgendwie  typische  Verhärtung  per  primam  geheilt. 

4./X.  Am  ganzen  Rumpf  Exanthem,  hauptsäch- 
lich papulöse,  aber  auch  schon  circinäre  Efflores- 
cenzen. 

Die  Papeln  verwandeln  sich  stets  in  Kreise  und  heilen 
dann  allmäbg  ab,  ohne  wesentliche  Spuren  (hie  und  da  leichte 
Pigmentation)  zu  hinterlassen. 

Bis  Mitte  des  Monats  ständig  kleine  Nachschübe; 
Ende  October  Exanthem  so  gut  wie  völlig  abgeheilt.  (Taf.  X  am 
10./X.  00.)  Maul  stets  frei. 

30./X.  1900.  Acuter  neuer  Schub,  mehr  oberflächlich, 
impetigiuös,  schneller  sich  zu  Ringen  und  Guirlanden  umwan- 
delnd und  rascher  abheilend  (Taf.  XI).  Maul  frei,  keine  Drüsen, 
keine  erhöhte  Temperatur,  munter. 

lO./XI.  1900.  Exanthem  völlig  abgeheilt.  Thier  ist  seit 
Ende  October  in  der  Ernährurg  gegen  die  Schwesterschweine 
erheblich  zurückgeblieben. 

In  der  Folgezeit  Thier  stets  munter,  ohne  weitere  Er- 
scheinungen, nur  kleiner  als  die  Geschwisterschweine.  Im  Fe- 
bruar 1901  auch  dieser  Grössenunt erschied  ausgeglichen. 

Die  fünf  Gescbwisterschweine  sind  stets  gesund  und 
ohne  alle  Erscheinungen  gewesen. 

Schweine  14,  16  und  16  werden  an  verschiedenen  Stellen  mit  Secret 
und  Gewebsstucken  der  Efflorescenzen  von  Schwein  13  geimpft,  aber 
ohne  allen  Erfolg. 

Schwein  17.  Junges  Thier  erhält  im  Laufe  von  4  Wochen  350  Ccm. 
normalen  menschlichen  Serums  und  wird  Ende  März  mit  einem  frisch  exci- 
dirten  Primäraffect  geimpft.  Ist  Anfang  August  noch  absolut  gesund* 

Schwein  18  erhält  360  Ccm.  Serum,  welches  aus  dem  Blute  eines 
unbehandelten  syphilitischen  Patienten  gewonnen  war  und  wird  Ende 
März  mit  einem  frisch  ezcidirten  Primäraffect  geimpft.  Ist  Anfang 
August  noch  absolut  gesund. 

U eberblicken  wir  diese  ganze  Serie  von  Versuchen,  so 
sehen  wir,  dass  nach  der  Art  der  Yersuchsanordnung 
drei  Gruppen  bestehen: 
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I.  Injectionen  von  Blut,  welches  unbehandelten 
Syphüiskranken  im  frischen  secnndären  Stadium  entnommen 
worden  war  (die  Schweine  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7). 

IL  Subcutane  Impfungen  mit  Oewebe  von  Sy- 
philis-Patienten (die  Schweine  8,  9,  11,  12,  13).  —  Eine  be- 
sondere Stellung  nimmt  das  Thier  13  ein. 

III.  Verreibung  von  Primäraffect-Secret  in 
die  Haut  (Schwein  10). 

IV.  Yorbehandelnde  Injectionen  mit  Serum 
von  Gesunden  und  unbehandelten  Syphilitikern  und  nachträg- 
liche Impfungen  (Schweine  17  und  18). 

Wir  finden,  dass  nur  bei  einem  einzigen  Thier  ein 
allerdings  sehr  bemerkenswerther  Befund  zu  yerzeichnen  ge- 
wesenist,  und  zwar  sprechen  fQr  die  syphilitische  Natur 
desselben  folgende  Punkte: 

1.  Das  Yorhandene  Exanthem  erinnert  in  der  That  an 
ein  papulöses  bezw.  an  ein  circinär-papulöses  und  impetiginös 
werdendes  Syphilid,  sowohl  in  seiner  Entwicklung  mit  isolirten 
Papeln,  wie  im  Fortschreiten  der  Einzel-Efflorescenzen  zu  an- 
nulären  Formen. 

2.  Der  Befund  erscheint  um  bemerkenswerther,  als  er 
einigermassen  mit  dem  von  Hügel-Holzhauser  constatirten 
übereinstimmt  und 

3.  Nach  der  Aussage  der  hiesigen  Thierärzte  eine  sonst 
bei  Schweinen  nicht  bekannte  Ausschlagsform 
darbietet. 

4.  Auch  konnte  irgend  eine  andere  Ursache  des 
Exanthems  nicht  nachgewiesen  werden.  Weder  in  den  Haaren, 
noch  in  den  Schuppen  fanden  sich,  trotz  Anwendung  Yon  Gultur- 
nnd  Färbungs-VerfisLhren,  Mycelpilze.  Gegen  die  Auffassung  einer 
Dermatomycose  spricht  femer  die  Thatsache,  dass,  obgleich 
das  kranke  Thier  mit  yielen  anderen  Schweinen  in  directester 
Berührung  in  einem  ziemlich  engen  Stall  lebte,  keine  Ueber- 
tragung  auf  andere  Thiere  zu  Stande  kam.  Auch  sonst  liessen 
sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  keine  andere  Mikro- 
organismen als  Ursache  der  zweifellos  parasitären  Affection 
nachweisen. 

Gegen  die  syphilitische  Natur  des  Leidens  spricht 
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1.  Dass  das  in  ganz  ähnlicher  Weise  behandelte  Tfaier  10, 
welches  ein  Bruder  des  erkrankten  Thieres  13  ist,  frei  Ton 
irgend  welchen  verdächtigen  Erscheinungen  blieb. 

Auch  Thier  4,  eine  Schwester  des  Thieres  13,  bUeb  ge- 
sund; freilich  war  es  nicht  mit  syphilitischem  Gewebe,  sondern 
mit  syphilitischem  Blut  inficirt  worden.  Beide  Thiere,  4  und 
10,  yerhielten  sich  ebenso,  wie  die  fünf  Geschwisterthiere  des 
Schweines  13,  welche  nicht  inoculirt  wurden. 

Kurz,  bei  acht  Thieren  ein  und  desselben 
Wurfes  wurden  drei  mit  Syphilis  zu  inoculiren 
versucht,  aber  nur  eins  davon  erkrankte,  zwei  blieben 
trotz  Inoculation  ebenso  gesund,  wie  die  nicht  inoculirten. 

Diese  letzte  Thatsache  schliesst  auch  die  Vermuthung 
aus,  dass  der  positive  Inoculationserfolg  beim  Thier  13  bedingt 
gewesen  sei  durch  eine  hereditär  erworbene  Disposition. 

Thier  18  ist  die  Tochter  der  Thiere  1  und  8  und  man 
könnte  denken,  dass  irgend  welche  in  Vater  und  Mutter  erzeugte 
specifisch-toxische  Stoffe  die  Nachkommen  empfänglich  gemacht 
hätten  für  das  specifische  Syphilisgift.  Leider  sprechen  die  Er- 
fahrungen bei  den  Thieren  4  und  10  gegen  diese  Hypothese. 

2.  Die  Thatsache,  dass  Ueberimpfungen  vom  erkrankten 
Thier  13  auf  andere  Schweine  resultatlos  blieben. 

3.  Auch  der  histologische  Befund  scheint  mir  eher 
gegen  die  syphilitische  Natur  des  erzeugten  Exanthems  zu 
sprechen,  als  für  dieselbe. 

Ueber  den  histologisohen  Befund  berichtet  Schultz  folgender- 
massen: 

,Im  Anfangsstadium  des  Exanthems  —  frische  kleinerbsen- 
grosse  Efflorescenz  —  handelt  es  sich  um  eine  Wucherung  und 
Verdickung  des  Bete  malpighi,  anscheinende  Verlängerung  der 
Papillen  und  geringer  Infiltration  im  Papülarkörper  und  sträng- 
formigen  Herden  längs  der  subpapillären  Gefasse. 

Die  tieferen  Schichten  des  Coriums  bieten  normale  Ver- 
hältnisse. 

In  einem  fortgeschritteneren  Stadium  —  grössere  Papel 
—  findet  man  dieselben  Verhältnisse,  nur  tritt  noch  ein  mehr 
oder  weniger  deutliches  intercelluläres  Oedem  in  der  Stachel- 
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Schicht  hinzu;   das  Bete  ist  stellenweise  leicht  mit  Rundzellen 
durchsetzt,  und  z.  Th.  ausgesprochene  Parakeratose  vorhanden. 

Im  weiteren  Verlauf  geht  das  Epithel  stellenweise  ver- 
loren, es  kommt  zu  kleineren  borkigen  Auflagerungen,  und  dann 
b^innt  unter  Abheilung  im  Centrum  die  Bildung  circinärer  Papeln. 

Eine  derartige  circinäre  Papel  resp.  Efflorescenz  zeigt 
dann  folgendes  Bild:  an  dem  wallartigen  Bande  sieht  man  die 
oben  beschriebene  Epithelwucherung  mit  Verlängerung  der  Pa- 
pillen, z.  Th.  intercelluläres  Oedcm ;  stellenweise  findet  sich  fast 
Tollständiger  Verlust  des  Epithels ;  kleine  borkige  Auflagerungen ; 
massige  Infiltration  im  Papillarkörper  und  längst  der  sub- 
papillären Gefasse. 

Nach  der  Mitte  zu  nimmt  das  Epithel  wieder  mehr  nor- 
male Beschaffenheit  an  und  an  Stelle  der  Hornschicht  findet 
sich  noch  eine  compacte  Lage  platter  verhornter,  aber  noch 
kernhaltiger  Zellen ;  die  Infiltration  im  Gorium  nimmt  nach  dem 
Centrum  zu  ebenfalls  ab. 

Der  histologische  Befund  wäre  also  dahin  zusammenzu- 
fassen, dass  die  Veränderungen  im  Ganzen  wenig  charakteristisch 
sind  nnd  jedenfalls  nicht  als  typisch-luetisch  gelten 
können,  sondern  dass  es  sich  im  Wesentlichen  um  entzündliche 
Symptome  handelt 

Ich  kann  mich  diesem  Urtheile  von  S  c  h  o  1 1  z  nur  an- 
scUiessen,  d.h.  ich  kann  die  Befunde  nicht  als  typisch 
syphilitisch  ansehen,  ich  vermisse  die  compacte  ge- 
schwulstartige Infiltration,  welche  bei  menschlichen  Papeln  regel- 
massig zu  finden  ist. 

Freilich  darf  man  aus  diesen  Abweichungen  des  bei  den 
Schweinen  erhobenen  Befundes  nicht  schliessen,  dass  die  Ef- 
florescenzen  sicherlich  nicht  syphilitischer  Natur  gewesen  seien. 
Es  könnte  ja  ganz  gut  die  Syphilis  bei  Thieren  eine  andere, 
Yom  menschlichen  Typus  abweichende  Form  annehmen. 

So  ist  denn  meines  Erachteus  die  Frage,  ob 
sich  die  Syphilis  auf  Schweine  übertragen  lässt, 
noch  als  eine  offene  anzusehen,  und  ich  theile  vorder- 
hand nicht  den  Glauben  HügeTs  und  Holzhauser's,  dass 
es  bereits  bewiesen  sei,  dass  das  Gift  auf  Warmblüter 
übertragbar  ist. 
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Aus  den  Protokollen  unserer  Versuche  geht  hervor,  dass 
wir  versucht  haben,  auf  verschiedene  Weise  die  natürliche  oder 
vielleicht  richtiger  ausgedrückt,  die  sehr  geringe  Empfänglich- 
keit der  Schweine  für  Syphilis  zu  beseitigen. 

Erstens  ist  dies  durch  Phloridzin  und  Alkohol- 
Behandlung,  wodurch  beide  Male  eine  sehr  erhebliche 
Schwächung  der  Thiere  erzielt  wurde,  versucht  worden. 

Eine  speci fische  Vorbehandlung  versuchten  vnr  ferner 
an  den  Thieren  17  und  18,  ausgehend  von  dem  Gedanken,  es 
könnten  vielleicht  durch  speci  fische,  im  normalen  oder  syphi- 
litischen Menschenserum  enthaltene  Stoffe  die  Schutzkörper 
des  Schweines  vernichtet  werden.  Bisher  blieben  auch  diese 
Versuche  ohne  Erfolg,  doch  sind  wir  mit  weiteren  ähnlichen 
Versuchen  beschäftigt. 

Ich  habe  übrigens  bereits  im  Jahre  1893  an  Ziegen 
ähnliche  Versuche  gemacht,  indem  dieselben  erst  eine  Zeit  lang 
mit  dem  Blute  syphiliskranker  Menschen  vorbehandelt  und  dann 
inoculirt  wurden;  auch  dieser  Versuch  verlief  ergebnisslos. 

Ob  die  Thatsache,  dass  das  Schwein  13  mit  Material  von 

Lues  maligna  inoculirt  wurde,   von  irgend  welcher  Bedeutung 

war,  bedarf  auch  noch  weiterer  Versuche. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  daraufhinweisen,  dass  Brie  ger- 

ühlenhut  (Klin.  Jahrbuch  VII)  vergebliche  Syphilis-Üeber- 
traguDgs- Versuche  auf  Meerschweinchen,  Ziegen,  Hühner,  Frösche 
und  Salamander  vorgenommen  haben. 

Syphilis-Impfungen  auf  junge  Schweine  werden  ferner  be- 
richtet von  Goljochowsky  (siehe  Referat  Monatshefte  für 
prakt.  Denn.  XXXII.  pag.  569).  Das  Ergebniss  dieser  Versuche 
weicht  in  vielen  wesentlichen  Punkten  von  den  Strassburger 
Resultaten  ab.  Vor  allem  wurden  Hautexantheme  vermisst. 
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Ans  der  xnedicinischen  Poliklinik  in  (jreifswald. 


Ueber  „Adiposis  dolorosa"  (Dercum)  und 
das  „Oedeme  blanc  et  bleu"  (Charcot). 


Von 

Prof.  P.  StPübing. 


Im  Jahre  1892  beschrieb  Dercum  (1)  als  „Adiposis  dolo- 
rosa^ ausführlicher  ein  eigenartiges  Erankheitsbild;  welches 
scheinbar  bisher  unbeachtet  geblieben  war.  Nach  dieser  von 
Dercum  gegebenen  Anregung  tauchten  in  den  folgenden 
Jahren  in  der  amerikanischen  und  englischen  Literatur  ver- 
einzelte casuistische  Mittheilungen  auf,  bis  W.  Haie  White  (2) 
1898  das  eigenartige  Leiden  wieder  eingehender  besprach.  Ob- 
wohl ich  seit  dem  Jahre  1881  diesem  Leiden  meine  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  und  im  Laufe  der  Jahre  ein  nicht  unbe- 
deutendes Beobachtungsmaterial  gewonnen  hatte,  übersah  ich 
doch  die  Dercum'sche  Arbeit  und  lernte  erst  durch  die 
White'sche  Publicatiou  die  Auffassung  der  genannten  Autoren 
kennen. 

White  lehnt  sich  in  seinen  Schilderungen  eng  an 
Dercum  an  und  beschreibt  auf  Grund  der  Beobachtungen 
dieses  Autors,  sowie  der  Mittheilungen  von  Spill  er  (3)  und 
Essner  (4)  und  endlich  auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung 
das  Krankheitsbild  in  folgender  Weise.  (Ich  gebe  die  White'sche 
Schilderung,  soweit  dies  für  die  Beurtheiluog  der  Sachlage  von 
Wichtigkeit  ist,  möglichst  wortgetreu.) 

Das  Leiden  soll  sich  nur  bei  Frauen  entwickeln  und  zwar 
im  Alter  von  40  bis  60  Jahren.  „Einige  von  den  Patientinnen 
waren  Trinkerinnen,  andere  hatten  Syphilis.  Zuerst  beobachtet 
man,   dass   am  Bumpf  und   an    den   Gliedern  Fettwülste  auf- 
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treten ;  diese  sind  manchmal  symmetrisch.  Es  bilden  sich  immer 
neue  Fettmassen  und  zugleich  bekommen  die  Patienten  allge» 
meine  Fettsacht,  so  dass  sie  im  vollentwickelten  Erankheits- 
bilde  enorm  fett  sind.  Hände,  Füsse  und  Gesicht  waren  in 
allen  beobachteten  Fällen  frei  geblieben.  In  Spiller's  erstem 
Fall  kam  die  Patientin  so  zeitig  zur  Beobachtung,  dass  die 
Fettablagerung  nur  an  einer  unteren  Extremität  und  an  einem 
Theil  des  Stammes  deutlich  war.  Beim  Anfassen  einer  solchen 
Fettmasse  hat  man  ein  Gefühl,  ähnlich  wie  bei  einer  Varicocele.** 

„Schmerz  ist  ein  auffiülendes  Symptom,  er  wird  ge- 
wöhnlich sehr  frühzeitig  oder  wo  möglich  noch  eher  wie 
die  Fettmassen  bemerkt  und  kann  schon  in  Theilen  empfunden 
werden,  in  denen  die  Fettablagerung  noch  nicht  eingetreten 
ist  Der  Schmerz  kann  sehr  heftig  sein,  er  ist  oft  stechend, 
brennend  oder  brühend  und  tritt  häufig  in  Paroxjsmen  auf; 
dann  sind  aber  in  der  Zwischenzeit  gewöhnlich  die  Schmerzen 
gering.  Oft  sind  die  Fettmassen  ausserordentlich  druckempfindlich. 
Meine  Patientin  schreitauf,  wenn  man  sie  anfasst. 
Die  Kranken  klagen  schon  frühzeitig  über  ein  Kältegefühl  und 
bei  der  Untersuchung  im  Tollentwickelten  Bilde  findet  man 
meist,  dass  das  Empfindungsvermögen  für  Schmerz,  Berührung, 
Wärme  und  Kälte  beträchtlich  herabgesetzt  ist.  Diese  Herab- 
setzung der  Sensibilität  ist  bei  einer  und  derselben  Kranken 
an  den  verschiedenen  Körpertheilen  verschieden.  An  manchen 
Stellen  kommt  es  zum  vollständigen  Verlust  einer  oder  mehrerer 
Empfindungsvarietäten.  Die  Muskelkraft  ist  sehr  schwach; 
meine  Patientin  kann  kaum  gehen  und  vermag  mit  beiden 
Händen  den  Dynamometer  nur  um  5  Grade  zu  bewegen.  In 
manchen  Fällen  besteht  grosse  geistige  Schwäche  und  eine  der 
Kranken  Dercum's  starb  im  Wahnsinn.  Meine  Patientin 
verliert  zeitweise  ihren  Verstand.** 

„Kopfschmerz  gehört  zu  den  gewöhnlichen  Symptomen, 
Herpes,  Haematemesis,  Epistaxis,  frühzeitige  Menopause,  geringe 
Pigmentation  der  Haut,  Atrophie  der  Handmusculatur  und  £nt< 
artungsreaction  sind  als  gelegentliche  Symptome  beschrieben 
worden." 

„Der cum  entnahm  ein  Stückchen  Fett  bei  Lebzeiten 
und  fand  es  ähnlich  solchem  von  embryonalem  Typus  and  one 
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neire   fibre   examined   showed  dense  connectiye  tissue  with  a 
mnltiplication  of  nuclei/  (?) 

yln  manchen  Fällen  n^ar  die  Krankheit  mit  Bronchitis 
complidrt.  Die  Schleimhäute,  der  Appetit,  Puls,  Temperatur, 
Urin,  Sprache,  Haare  und  Opticuspapille  sind  normal.  In  einem 
Falle  war  die  Zunge  etwas  vergrössert,  aber  nicht  auffallend. 
Die  Haut  ist  meist  feucht,  die  Empfindlichkeit  der  Sinnesorgane 
mag  leicht  abgestumpft  sein.  Oedem  ist  nicht  vorhanden. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Ejrankheit  eine  fortschrei- 
tende. Der  cum  sah  zwei  Fälle  mit  tödlichem  Ausgang.  In 
dem  einen  Falle  war  die  Glandula  thyreoidea  klein,  verhärtet, 
mfiltrirt  und  verkalkt,  im  zweiten  war  sie  zwar  grösser  als 
normal,  aber  ebenfalls,  besonders  im  rechten  Lappen,  verkalkt. 
Man  kann  die  Adiposis  dolorosa  deshalb  eine 
Erkrankung  der  Schilddrüse  nennen,  nur  gestattet  unsere 
Eenntniss  gegenwärtig  noch  keine  weitere  genauere  Definition. 
Ein  Fall  schien  sich  durch  Thyreoidinbehandlung  zu  bessern, 
in  meinem  Falle  hatte  dieselbe  jedoch  keinen  Erfolg.  ** 

White  gibt  dann  sehr  ausfuhrlich  die  Krankengeschichte 
einer  22jährigen  Patientin  mit  congenitaler  Syphilis,  bei 
welcher  sich  seit  dem  11.  Jahre  eine  so  starke  Obesitas  ent- 
wickelt hatte,  dass  sie  im  Alter  von  13  Jabren  280  Pfund  wog. 
AIb  sie,  22  Jahre  alt,  im  Guy's  Hospital  aufgenommen  wurde, 
wog  sie  273  Pfund.  „Sie  ist  ausserordentlich  dick  an  allen 
Eörpertheilen,  Hände,  Füsse,  Nacken,  Gesicht  und  Kopf  aus* 
genommen.  Gewaltige  Massen  subcutanen  Fettes  hängen  ihr 
Ton  der  Hinterfläche  der  Gliedmassen,  besonders  von  den 
Armen  und  Oberschenkeln  herab.  Die  Glieder  selbst  sind  fast 
ganz  rund.  Nirgends  entsteht  auf  Druck  eine  Delle.  Das  Gesicht 
ist  ein  wenig  fett,  aber  das  Fett  ist  hier  ganz  unbeträchtlich 
im  Vergleich  zu  dem  am  Körper  und  an  den  Extremitäten. 
Das  Haar  ist  gut  gewachsen  und  nicht  spröde,  die  Augen- 
brauen und  Wimpern  sind  ebenso  ganz  normal,  die  Nägel  sind 
gesund.  Die  Haut  ist  blass,  nicht  abnorm  pigmentirt,  sie  zeigt 
atrophische  Linien  und  ist  auf  dem  Abdomen  durch  die  Fett- 
wülste in  Falten  gelegt  Die  Zunge  ist  vielleicht  ein  klein 
wenig  vergrössert,  die  Zähne  sind  ziemlich  defect;  sie  hat 
3  oder  4  verloren,    welche  ihr,   wie  sie  sagt,    ausgefallen  sind. 
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Mund  und  Rachen  sind  ganz  gesund.  Die  Stimme  ist  normal« 
lieber  den  ganzen  Rumpf,  Gesicht  und  Gliedmassen  ist  das 
Gefühl  für  Berührung,  Schmerz  und  Temperatur  vermindert, 
an  manchen  Stellen  so  sehr,  dass  sie  einen  Nadelstich  nicht 
zu  fühlen  und  den  Unterschied  zwischen  kaltem  und  heissem 
Wasser  nicht  anzugeben  vermag.  Die  Fettmassen  sind 
sehr  empfindlich,  so  dass  Patientin  es  nicht  er- 
tragen kann,  dass  man  sie  anfasst.  Sie  ist  ausserordentlich 
muskelschwach.  ^ 

Eine  ausschliessliche  Eiweissdiät  wurde  versucht,  aber 
verminderte  das  Gewicht  nicht.  Die  Thyreoidinbehandlung  hatte 
schon  früher  bei  der  Patientin  keinen  Erfolg  gehabt. 

White  schildert  eingebend  die  nervösen  Erscheinungen, 
welche  die  Patientin  bot  und  denen  er  eine  Bedeutung  für  das 
Erankheitsbild  beilegt.  Nach  dieser  Schilderung  handelt  es  sich 
um  epileptische  Krämpfe  mit  deutlicher  Aura,  welche  zuerst 
im  15.  Lebensjahre  aufgetreten  waren,  um  „Dämmerzustände^, 
um  starke  intercurrente  Erregungszustände,  welche  sich  den 
epileptischen  Krämpfen  anschlössen  oder  wohl  als  Aequivalente 
derselben  auftraten. 

Die  hauptsächlichste  Erscheinung,  welche  Der  cum  und 
die  citirten  anderen  Autoren  durch  den  Namen  „Adiposis  dolo- 
rosa^ charakterisiren  wollen,  ist  eine  starke  Fettablagerung  in 
der  Haut  und  im  subcutanen  Gewebe,  welche  mit  einer  bis- 
weilen ganz  excessivea  Schmerzhaftigkeit  einbergeht.  In  wie 
weit  mit  diesen  Erscheinungen  andere  sich  combinireU;  wie 
dann  ihr  Zusammenbang  zu  deuten,  und  ob  es  endlich 
statthaft  ist,  mit  dieser  eigenthümlicben  Hautaffection  andere 
Organerkrankungen,  namentlich  solche  der  Schilddrüse  oder 
schwere  Functionsstörungen  des  Nervensystems  in  Verbindung 
zu  bringen,  wie  Dercum  und  White  es  wollen,  dürften  die 
später  zu  erörternden  Fragen  sein,  welche  sich  an  die  Publi- 
cationen  der  genannten  Autoren  knüpfen. 

Im  Jahre  18S1  nahm  eine  48jährige  corpulente  Kranke 
meine  Hilfe  in  Ansprush,  welche  sich  nur  mittelst  Krücken 
mühsam  fortbewegen  konnte ;  sie  klagte  über  Steifigkeit  in  den 
Extremitäten,  namentlich  in  den  unteren  und  über  starke 
Schmerzen,  welche  in  denselben  bei  jeder  Bewegung  auftraten. 
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Die  Extremitäten,  besonders  die  unteren,  waren  sehr  yoluminös, 
desgleichen  zeigte  das  Abdomen  und  der  Thorax  starken  Fett- 
ansatz. Wesentlich  geringer  war  der  letztere  an  den  Händen, 
an  den  Füssen  and  im  Gesicht.  In  den  Kniegelenken  war  leichtes 
Knarren  vorhanden,  doch  waren  die  Veränderungen  in  den  Ge- 
lenken keine  derartigen,  dass  sie  die  Intensität  der  Beschwer- 
den und  die  schwere  Alteration  des  Gehvermögens  hätten  er- 
klaren können.  Ein  Befund  der  Untersuchung  war  nun  ein 
auffiillender.  Die  ganze  Haut  der  Extremitäten  war  verdickt  und 
prall  gespannt,  so  dass  sie  sich  nicht  in  Falten  emporheben 
liess;  man  hatte  das  Gefühl,  als  fasse  man  festen  Speck  an« 
Jeder  Versuch,  eine,  wenn  auch  nur  grobe  Falte  zu  erheben, 
riel  eine  starke  Schmerzensäusserung  hervor.  Ebenso  war  jeder 
stärkere  Druck  auf  die  infiltrirte  Haut  schmerzhaft.  Die  Infil- 
tration der  letzteren  erstreckte  sich  in  ziemlich  gleicher  Stärke 
auch  auf  das  Gesäss,  dagegen  war  die  Haut  des  Rumpfes  we- 
niger prall  infiltrirt  und  hier  noch  am  stärksten  über  dem 
Abdomen.  Die  Haut  der  Füsse  hinauf  bis  zu  den  Malleolen, 
soweit  der  Druck  des  Stiefels  gereicht  hatte,  war  frei,  des- 
gleichen die  Haut  der  Hände  und  des  Gesiebtes.  Hier  Hess  sich 
eine  Hautfalte  leicht  und  ohne  Beschwerden  für  die  Kranke 
bilden.  Die  starke  Schmerzhaftigkeit  der  prall  gespannten  Cutis 
war  es  im  wesentlichen,  welche  die  Bewegungen  erschwerte  und 
damit  die  Hilflosigkeit  der  Patientin  bedingte.  Das  Leiden  hatte 
seit  Jahren  bereits  bestanden  und  sich  allmälig  verschlimmert. 
Die  Behandlung,  auf  die  ich  unten  zurückkomme,  war  eine 
langwierige,  erzielte  aber  schliesslich  doch  den  Erfolg,  dass  die 
Patientin  sich  frei  und  ohne  Unterstützung  bewegen  konnte. 

Bald  darauf  sah  ich  eine  andere  54jährige  Kranke,  bei 
welcher  eine  gleiche  intensive  Infiltration  den  ganzen  Pauni- 
calus  adiposus  ergriffen  hatte.  Nur  Gesicht,  Hände  und  Füsse 
waren  auch  hier  frei  geblieben.  Die  Patientin  zeigte  eine  recht 
beträchtliche  Obesitas,  doch  contrastirte  hier  ebenfalls  das 
Volumen  der  Hände,  der  Füsse  und  des  Gesichtes  auffällig  mit 
dem  der  anderen  Körperpartien.  Die  Kranke  klagte  über 
Schmerzen  in  den  Extremitäten,  welche  die  Bewegungen  er- 
schwerten, über  Schmerzen  im  Bücken  und  in  den  vorderen 
Partien  des  Thorax,  bot  aber  sonst  keine  weiteren  pathologischen 
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Erscheinungen  und  hatte  des  „chronischen  Maskel- und  Gelenk- 
rheumatismus*'  wegen  die  hier  in  Frage  kommenden  bekanntesten 
Bäder  nacheinander  erfolglos  besacht.  Die  infiltnrte  Hant  liess 
sich  anch  hier  nicht  in  Falten  erheben;  jeder  Versuch  hierzu, 
sowie  überhaupt  jeder  Druck  auf  die  HsloI  yerorsachte  intensive 
Schmerzen. 

Ich  habe  dann  im  Laufe  der  Jahre  eine  grössere  Zahl 
derartiger  Kranken,  welche  das  Leiden  in  mehr  oder  minder 
ausgesprochener  Weise  zeigten,  zu  beobachten  und  zu  behandeln 
Gelegenheit  gehabt  Meist  war  bei  diesen  Kranken  eine  allge- 
meine starke  Adipositas  vorhanden;  doch  wurde  die  Infiltration 
der  Haut  und  die  Schmerzhaftigkeit  derselben  auch  bei  mitt- 
lerem Fettansatz  und  selbst,  wenn  allerdings  auch  selten,  unter 
Verhältnissen  beobachtet,  wo  die  nicht  ei^riffenen  Hautpartien 
kein  au£fallenderes  Fettpolsten  aufwiesen.  Bald  war  die  Infil- 
tration eine  partielle,  bald  eine  mehr  oder  minder  diffuse.  Am 
häufigsten  fand  sie  sich  an  den  unteren  Extremitäten  und  zwar 
immer  zuerst  an  den  Unterschenkeln;  bisweilen  war  Anfangs 
nur  der  eine  und  auch  dieser  gelegentlich  nur  partiell,  besonders 
an  der  Aussenfläche  ergriffen.  Soweit  an  den  Füssen  der  festere 
Druck  des  Stiefels  gereicht  hatte,  war  die  Haut  frei  und  ebenso 
blieben  mehr  oder  weniger  die  Hautpartien  weich,  welche  dem 
Druck  des  Strumpfbandes  ausgesetzt  waren.  Dann  wurden  die 
Oberschenkel  ergriffen  und  zwar  am  frühesten  und  stärksten 
die  Innenfläche  derselben.  Demnächst  betheiligte  sich  die  Haut 
des  Gesässes.  An  der  oberen  Extremität  zeigte  sich  die  Infil- 
tration am  häufigsten  am  Oberarm  und  zwar  zuerst  an  seiner 
Streckseite,  demnächst  an  der  Schultergegend  und  am  Unterarm 
und  hier  wieder  besondere  an  der  Aussenseite  desselben.  Die 
Handrücken  sah  ich  nur  einmal  betheiligt.  Von  der  Schulter- 
gegend breitete  sich  das  Infiltrat  gern  aus  auf  den  Nacken 
und  die  oberen  Partien  des  Thorax,  vorn  sowohl  wie  hinten; 
die  Haut  der  Mammae  war  bisweilen  ganz  besonders  infiltrirt 
und  schmerzhaft.  Frühzeitig  betheiligte  sich  meist  die  Haxit 
des  Abdomens  an  dem  Process  und  hier  war  die  Intensität 
desselben  bisweilen  eine  besonders  grosse.  Nur  einmal  sah  ich 
und  auch  nur  in  geringem  Grade  und  vorübergehend,  die 
Gesichtshaut  infiltrirt. 
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Fälle,  in  denen  die  Haat  des  ganzen  Körpers  ergriffen 
war,  sind  im  ganzen  selten  gegenüber  solchen,  in  denen  nur 
die  Extremitäten,  namentlich  die  unteren  und  vielleicht  noch 
die  Oberarme  befallen  waren.  Die  Affection  trat  fast  aus- 
schliesslich auf  bei  Frauen  und  besonders  in  der  Zeit  des 
Climacteriums,  doch  beobachtete  ich  sie  auch  sowohl  bei  jün- 
geren, wie  bei  älteren  Individuen.  Die  jüngste  Patientin  war  12, 
die  älteste  62  Jahre  alt.  Nur  dreimal  handelte  es  sich  um 
Kranke  männlichen  Geschlechtes  und  jedesmal  hatte  sich  hier 
das  schmerzhafte  Infiltrat  besonders  in  der  Haut  des  Abdomens 
entwickelt. 

Jeder  Versuch,  die  mehr  oder  minder  infiltrirte  Haut  in 
Falten  zu  erheben,  war  schmerzhaft,  und  bisweilen  waren  die 
Schmerzen  hiebei  so  intensiv,  dass  die  Ejranken  lebhaft  klagten, 
selbst  zu  weinen  begannen  und  jeder  Berührung  auszuweichen 
suchten.  Bei  stärkeren  Infiltraten  war  die  Faltenbildung  über- 
haupt unmöglich. 

Traten  bei  einer  Infiltration  mittleren  Grades  nur  Schmerzen 
auf,  wenn  die  Haut  gedrückt  oder  bei  Bewegungen  gedehnt 
wurde,  so  rief  eine  starke  auch  spontane  Beschwerden  hervor. 
Die  S[ranken  klagten  über  ein  unangenehmes  Brennen  in  der 
Haut  oder  hatten  ein  Gefühl,  als  wenn  sie  mit  Nadeln  gestochen 
w^den.  Bei  einer  solchen  starken  Spannung  der  Cutis  wurde 
auch  in  der  Ruhe  bisweilen  direct  über  Schmerzen  geklagt.  In 
schweren  Fällen  war  die  Schmerzhaftigkeit  der  Haut  eine  so 
starke,  dass  sie  schliesslich  die  Bewegungsfähigkeit  alterirte. 
In  der  Intensität  der  Infiltration  und  der  Schmerzen  waren 
Exacerbationen  und  Remissionen  bisweilen  nicht  zu  verkennen. 

In  einigen  Fällen  war  die  Haut  an  den  Unterschenkeln, 
gelegentlich  auch  an  den  Unterarmen  geröthet  und  an  ersteren 
selbst  bläulich  verfärbt.  Einige  Kranke  zeigten  auch  andere 
vasomotorische  Störungeu,  so  relativ  häufig  Urticaria  factitia, 
leichtes  Erröthen  der  Gesichtsbaut,  congestive  Zustände  nach 
dem  Kopf,  wie  letztere  im  Klimakterium  nicht  selten  sind. 
Hysterische  Erscheinungen  der  mannigfaltigsten  Art,  namentlich 
bei  Kranken  der  besseren  Stände,  complicirten  häufiger  das 
Erankheitsbild,  doch  fehlten  sie  bei  anderen  wieder  vollständig. 
Nur  bei  solchen  Hysterischen  waren  dann  bisweilen  Störungen 
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der  Sensibilität,  Hyper-,  gelegentlich  auch  Anaesthesien  der 
Haut  nachweisbar.  Störungen  in  der  Motilität  wurden,  wenn 
dieselben  nicht  durch  Complicationen  bedingt  waren,  nur  be- 
obachtet, wenn  die  Spannung  der  Haut  und  die  Schmerzen  die 
Bewegungsfahigkeit  Jahre  hindurch  in  stärkerem  Grade  beein- 
trächtigt hatten.  Die  Veränderungen  waren  dann  ein&ch  atro- 
phischer Art. 

Die  Kranken  gehörten  jeder  Gesellschaftsciasse  an ;  körper- 
liche Ruhe  schien  eher  die  Ausbildung  der  Infiltrate  zu  be- 
günstigen. Neuralgien  im  Bereiche  des  Plexus  ceryicalis  waren 
bei  Infiltration  des  Nackens  und  der  Schultergegend  beim 
Fehlen  anderer  nervöser  Erscheinungen  wiederholt  vorhanden ; 
über  Kopfschmerzen  klagten  die  Kranken  häufiger,  doch  hatte 
die  Neigung  zu  denselben  gewöhnlich  schon  seit  Jahren,  selbst 
schon  seit  der  Kindheit  bestanden. 

Wurde  das  Leiden  auch  bei  ganz  robusten  Individuen 
beobachtet,  so  bestand  meist  doch  ein  gewisser  Grad  von 
Anaemie  und  dementsprechend  eine  gewisse  Veringerung  des 
Hämoglobingehaltes  des  Blutes;  im  übrigen  ergab  die  Blut- 
untersuchung nur  ein  negatives  Resultat. 

Die  Schmerzen  in  den  Extremitäten  wurden  bei  den 
Kranken  häufiger  in  die  Gelenke,  namentlich  in  die  Knie-, 
dann  auch  in  die  Hüft-  und  Schultei^elenke  verlegt,  da  sie 
sich  besonders  bei  Bewegungen  bemerkbar  machten.  Die 
Palpation  der  Gelenke  war  dann  schmerzhaft,  jedoch  war  die 
Intensität  dieser  Schmerzen  hier  keine  grössere,  als  an  anderen 
Stellen,  an  denen  bei  der  Untersuchung  die  Haut  gegen  festen 
Knochen  gedrückt  wurde.  Immerhin  fanden  sich  aber  doch 
objectiv  nachweisbare  Gelenkveränderungen  häufiger.  So  wurde 
bei  älteren  Individuen  namentlich  Arthritis  chronica  meist 
leichteren  Grades,  bisweilen  Arthritis  deformans  und  bei  jün- 
geren Individuen  leichtere  Synovitiden  von  acuterem  Charakter 
beobachtet. 

Die  Krankengeschichten  tragen  hier  naturgemäss  einen 
ziemlich  übereinstimmenden  und  damit  einförmigen  Charakter. 
Ich  beschränke  mich  deshalb  auf  die  Wiedergabe  einiger 
weniger,  die  als  Typen  gelten  können.  Kranke,  wie  die  Fälle 
1  bis  3,    kommen   nach  meiner  Ueberzeugung  nicht  selten  zur 
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Beobachtung  des  praktischen  Arztes.    Im  4.  Falle  hatte  sich 

die  Hautaffection    ausnahmsweise  bei  einem  Manne  entwickelt; 

im   5.  Falle    endlich    handelt    es    sich    um    einen    selteneren, 

schweren,  in  dem  die  Haut  des  ganzen  Körpers  ergriffen  war. 

Diese  Fälle  sind  im  Uebrigen  durch  keine  nervösen,  namentlich 

hysterischen  Erscheinungen  complicirt;    der  Patient   im  Fall  4 

war  ein  Hypochonder,  der  die  Schmerzen  am  Abdomen  auf  ein 

schweres  Darmleiden  bezog. 

Fall  1.  Die  26  Jahre  alte  Franziska  K.  aus  R.  bei  Greifs wald 
klagt  über  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  die  das  Stehen, 
Gehen  and  namentlich  das  Treppensteigen  erschweren.  Die  Schmerzen 
bestehen  schon  seit  etwa  2  Jahren,  waren  aber  in  ihrer  Intensität  so 
wechselnd,  dass  sie  die  Kranke  bald  weniger,  bald  stärker  irritirten. 

Die  Patientin  ist  kräftig  gebaut,  hat  gut  entwickelte  Muscnlatur 
and  gesunde  Gesichtsfarbe.  Der  Panniculns  adiposus  ist  mittelstark.  An 
beiden  Unterschenkeln  und  hinaufreichend  bis  zur  Mitte  der  Oberschenkel 
ist  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe  eigenthümlich  verdickt  und 
auf  Druck  schmerzhaft.  Eine  Delle  lässt  sich  bei  Druck  auf  die  Haut 
nicht  bilden.  Die  Verdickung  hat  auch  die  Haut  der  Kniegelenke  ergriffen ; 
jede  Bewegung  in  diesen  Gelenken  ist  schmerzhaft,  ohne  dass  sonst  eine 
Erkrankung  derselben  nachweisbar  wäre;  speciell  ist  der  Druck  auf  die 
Gelenklinien  nicht  schmerzhafter,  wie  der  Druck  auf  andere  Stellen  der 
infiltrirten  Haut.  Letztere  ist  über  den  Knöcheln  bis  hinauf  zur  Mitte 
des  Unterschenkels  leicht  roth  verfärbt. 

Die  inneren  Organe  sind  gesund.  Störungen  der  Sensibilität  und 
Motilität  sind  nicht  nachweisbar. 

Der  Urin  ist  frei  vonEiweiss;  die  24stündige  Urin  menge  ist  normal. 

Fall  2.  Die  20  Jahre  alte  Minna  Seh.  bemerkte  im  17.  Lebensjahr 
«nerst  eine  \  erdickung  der  Haut  etwas-  vor  und  über  den  äusseren  Mal- 
leoleo,  die  beiderseits  zu  gleicher  Zeit  an  genau  correspondirenden  Stellen 
auftrat.  In  wenigen  Wochen  breitete  sich  die  Affection  über  die  ganzen 
uDteren  Extremitäten  aus.  Patieutin  klagt,  dass  ihr  die  Füsse  leicht 
schwer  würden,  dass  sich  bei  längerem  Arbeiten  in  den  unteren  Extre- 
mitäten ein  unangenehmes  Spannuugsgeiuhl  einstelle,  welches  das  Gehen 
und  Stehen  sehr  erschwere.  Morgens  ist  das  Befinden  gewöhnlich  besser, 
als  nach  der  Arbeit  des  Tages. 

Die  Menses  haben  sich  zuerst  mit  15  Jahren  und  später  immer 
regelmässig  eingestellt. 

Status  praesens:  23./1II,  1900.  Grosso  Patientin  von  kräftigem 
Knochenbau,  kräftiger  Musculatur  und  stark  entwickeltem  Fettpolster; 
Gesichtsfarbe  gesund. 

Die  Haut  beider  Unter-  und  Oberschenkel  ist  stark  verdickt;  eine 
Hantfalte  lässt  sich  theils  gar  nicht,  theils  nur  mit  Mühe  bilden;  der 
stärkere  Druck  auf  die  Haut  hinterlässt  keine  Delle,  ist  aber  sehr  schmerzhaft. 

12» 


180  Strübing. 

An  der  Anssenseife  der  Unterschenkel  ist  beideraeits  die  Hant  etwa  in 
dem  Umfange  einer  Handfläche  leicht  geröthet.  Die  gleiche  Infiltration 
zeigt  die  Haut  des  Abdomens  bis  zur  Tail]&  In  der  Schnurfnrche  ist  die 
Haut  normal,  ebenso  im  Bereich  der  Unterschenkel  an  den  Stellen,  welche 
dem  Druck  der  Stmmpfbinder  ausgesetzt  sind.  Die  Hant  des  Rückens 
yon  der  Steissbeingegend  an  nach  oben  bis  znr  Spina  scapnlae  ist  frei, 
.  ebenso  die  Hant  der  Bmst.  Vom  Kacken  ans  erstreckt  sich  die  Itifiltration 
der  Hant  nach  den  Oberarmen  hin,  welche  ziemlich  stark,  namentlich  an 
ihrer  Anssenseite,  betheiligt  sind.  Die  Unterarme  sind  frei. 

Von  Seiten  des  Nervensystems  sind  keine  Störungen  vorhanden. 
Verhalten  der  Wadenmnskeln  bei  elektrischer  Reizung  normal.  Herz  und 
Lungen  sind  gesund,  desgleichen  die  Yerdanungs-  und  Hamorgane. 

Fall  8.  Die  21  Jahre  alte  L.  V.  aus  Gr.  erkrankte  vor  8  Jahren 
an  Gelenkrheumatismus  und  Lungenentzündung.  Die  Menses  stellten  sich 
mit  dem  16.  Jahre  ein  und  kehrten  regelmässig  wieder.  Seit  2  bis  8  Monaten 
bemerkte  Patientin  eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  Knie-  und  Fuss- 
gelenke,  der  bald  eine  deutliche  Anschwellung  der  ganzen  Unterschenkel 
folgte.  Die  Schmerzen  nahmen  allmälig  an  Intensit&t  zu  und  erschwerten 
namentlich  das  Treppensteigen.  In  den  Beinen  hatte  die  Patientin  ein 
Gefühl  von  Schwere.  Sie  trat  am  20./II.  1899  in  Behandlung. 

Patientin  ist  von  mittlerer  Grösse  und  kräftigem  Knochenbau;  die 
Musculatur  ist  gut,  das  Fettpolster  recht  stark  entwickelt.  Die  Gesichts- 
farbe ist  gesund.  Die  Schmerzen  in  beiden  Fussgelenken,  in  den  ganzen 
Unterschenkeln  und  in  den  Kniegelenken  machen  sich  bei  ruhigem  Ver- 
halten nicht  bemerkbar,  sondern  treten  erst  bei  Bewegungen  auf. 

Die  Besichtigung  der  unteren  Extremitäten  lässt  eine  massige 
Yolumenszunahme  des  ganzen  Unterschenkels  erkennen,  ohne  dass  eine 
deutlichere  Schwellung  der  Knie-  und  Fussgelenke  nachweisbar  ist.  Der 
Fussrücken  beiderseits  ist  frei.  Die  Palpation  der  Fuss-  und  Kniegelenke 
ist  schmerzhaft.  Die  ganze  Haut  des  Unterschenkels  ist  prall  gespannt; 
eine  Hautfalte  lässt  sich  hier  an  einzelnen  Stellen  überhaupt  nicht,  an 
anderen  nur  mit  Mühe  bilden.  Der  Druck  auf  die  infiltrirte  Haut  ist  sehr 
empfindlich.  Auch  an  der  Innen-  und  Vorderfläche  des  Oberschenkels, 
vom  Knie  bis  etwa  zur  Mitte  desselben,  zeigt  die  Haut  dieselben  Ver- 
änderungen wie  am  Unterschenkel.  Die  Haut  des  Abdomens  ist  ebenfalls, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade  infiltrirt  und  auf  Druck  schmerzhaft.  Die 
inneren  Organe  sind  gesund. 

Fall  4.  Der  Patient  Friedrich  K ,  47  J.  alt,  klagt  über  Schmerzen 
in  den  Oberschenkeln,  in  den  Knien  und  Schultern;  besonders  quälen 
ihn  aber  Schmerzen  im  Bereiche  des  Abdomens.  Die  letzteren  treten 
besonders  bei  der  Defacation  auf  und  erschweren  dieselbe. 

Der  Patient  ist  gross  und  kräftig  gebaut,  hat  eine  gute  Musculatur 
und  einen  recht  stark  entwickelten  Panniculus  adiposus.  Die  inneren 
Organe  sind  gesund,  nur  besteht  eine  Bronchitis  von  mittlerer  Intensität. 
Die  Percussion  und  Palpation  des  Abdomens  ist  ausserordentlich  empfindlich, 
doch  lässt  sich  nirgends  eine  Resistenz  oder  ein  Tumor  nachweisen.   Die 
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Schmenliaftigkeit  ist  auch  an  keiner  Stelle  eine  besondra«  aasgeBprochene, 
•ondem  erstreckt  sich  gleichmässig  über  das  ganze  Abdomen.  Schmerz- 
haft  ist  ebenso  die  Percnssion  der  im  übrigen  nicht  vergrösserten  lieber 
nnd  Milzy  sowie  der  unteren  Partie  des  Stern ams.  Im  Bereich  aller 
dieser  genannten  Stellen  ist  die  Haut  stark  infiltrirt  und  von  derber 
Gonsistenz.  Jeder  Druck  auf  die  Haut,  welche  sich  nur  schwer  und  als 
dicker  Wnlst  abheben  lässt,  ist  schmerzhaft.  Eine  Delle  bleibt  auf 
Fingerdmck  nirgends  zurück.  Die  Infiltration  der  Cutis  und  des  subcu- 
tanen Gewebes  setzt  sich  vom  Abdomen  aus  auf  die  vorderen  unteren 
Thoraxpartien  fort,  ist  hier  am  Rippenbogen  und  am  Proc.  ziphoides 
noch  so  stark,  dass  es  kaum  gelingt  eine  Falte  zu  bilden  und  nimmt 
dann  im  Bereich  der  oberen  Thoraxpartien  an  Intensität  allmälig  ab. 
Dementsprechend  verringert  sich  an  diesen  Stellen  die  Druskempfindlichkeit. 
Die  Schnltem  und  die  oberen  Partien  der  Oberarme  sind  ebenfalls  noch 
ergriffen,  doch  sind  sonst  die  oberen  Extremitäten  frei,  ebenso  der  Rücken 
und  das  Geaäss.  Dagegen  setzt  sich  die  Infiltration  der  Haut  noch  vom 
Abdomen  auf  die  Oberschenkel  fort  und  zieht  über  die  Kniegelenke  hin- 
weg bis  zor  Mitte  des  Unterschenkels,  wo  sie  sich  ziemlich  scharf  mit 
einer  Furche  gegen  die  gesunde  Haut  abgrenzt.  (Patient  trägt  ziemlich 
festanliegende  Stiefel  mit  Schäften,  die  bis  zur  Höhe  der  Furche  reichen.) 
Die  Schmerzhaftigkeit  und  Spannung  der  Haut  macht  sich  bei  Bewegungen 
im  Hüft-  nnd  Kniegelenk  unangenehm  und  störend  bemerkbar.  Eine  Er- 
krankung der  genannten  Gelenke  ist  nicht  nachweisbar. 

Der  Schlaf  ist  schlecht.  Der  Patient  ist  Hypochonder;  er  klagt  viel 
über  die  grosse  Intensität  der  Schmerzen  und  hält  sich  für  hoffnungs- 
los krank. 

Fall  5.  Die  Patientin  B.,  42  Jahre  alt,  hat  zweimal  geboren  und 
einmal  Langenentzündung  überstanden.  Vor  4  Monaten  sistirten  die 
Menses.  Bei  der  schon  damals  sehr  corpulenten  Frau  traten  vor  4  Jahren 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  auf,  gleichzeitig  bemerkte  die 
Kranke,  dass  dieselsen  allmälig  immer  stärker  „anschwollen^.  Dann  ent- 
wickelten sich  die  gleichen  starken  Schwellungen  am  Oberarm,  an  den 
SchoUem,  am  Halse  und  an  den  Unterarmen ;  zeitweilig  waren  auch  die  Hand- 
rücken ergriffen.  Das  durch  die  Spannung  der  Haut  an  den  Armen  verursachte 
Gefühl  vergleicht  Patientin  mit  jenem,  welches  der  Druck  zu  enger  Hand- 
schohe  verursacht.  Die  Schwellungen  an  den  unteren  Extremitäten  nahmen 
im  Laufe  der  Zeit  in  dem  Grade  zu,  dass  jede  Bewegung,  welche  die 
stark  gespannte  Haut  dehnte,  unmöglich  wurde.  Die  Kranke  musste  meist 
Hegen,  da  sie  selbst  längeres  Sitzen  nicht  auszuhalten  vermochte.  Auch 
im  Gesicht  entwickelten  sich  Schwellungen,  die  mit  schmerzhaften  Span- 
nongsgefuhlen  einhergingen,  sich  jedoch  nach  1  bis  2  Wochen  wieder 
znrückbildeten.  Die  Patientin  tritt  am  19./I.  1900  in  Behandlung;  sie 
selbst  glaubt  „wassersüchtig**  zu  sein. 

IGttelgrosae,  kräftig  gebaute  Frau,  die  den  Eindruck  einer  starken 
Obesitas  macht.  Die  Haut  und  das  subcutane  Gewebe  des  ganzen  Körpers 
lind  mächtig   infiltrirt,  besonders  stark    an   den  Bauchdecken,   an  den 
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Unter-  und  Oberschenkeln  und  an  den  Oberarmen.  Ancb  die  Gesidits- 
hant  ist  nicht  ganz  frei,  doch  ist  hier  die  Yerdicknng  eine  ungleich 
geringere.  Die  Spannnng  der  Hant  an  den  unteren  Extremitäten  ist  eine 
derartig  starke,  dass  es  nicht  gelingt,  eine  Falte  Ea  bilden;  jeder 
Versuch  hierzu  ruft  die  lebhaftesten  Schmerzent&usserungen  hervor;  an 
den  Oberarmen  lässt  sich  nur  eine  grössere  Hantpartie  als  ein  dicker 
Wulst  abheben.  Besonders  stark  ist  die  Infiltration  an  den  Bauchdecken. 
Jeder  Druck  auf  die  Haut  des  Körpers  ist  schmerzhaft.  Die  Infiltration 
der  Haut  über  den  Gelenken  hindert  die  Bewegung  derselben. 

Der  Patellarrefiex  ist  beiderseits  nicht  auszulösen,  Pupillarreaetion 
ist  normal;  sonstige  Störungen  der  Sensibilität  sind  nicht  nachweisbar. 
Die  Reaction  der  Muskeln  auf  faradische  und  galvanische  Reizong  erfolgt 
in  normaler  Weise. 

Die  Herzdämpfung  ist  nicht  vergrössert,  Herzthätigkeit  rhythmisch. 
Die  Herztöne  sind  rein,  massig  kräftig.  In  den  unteren  Lungenlappen 
sind  unterhalb  des  angulus  scapulae  Giemen  und  einzelne  kleinblasige 
Rasselgeräusche  hörbar.  Percussionsergebnisse  normal.  Hamorgane  gesund; 
im  Urin  kein  Zucker  und  Eiweiss. 

Die  Patientin  willigt  ein,  sich  ein  StAck  der  Haut  und  des  sub- 
cutanen Fettgewebes  am  linken  Oberarm  behufs  mikroskopischer  Unter- 
suchung desselben  exstirpiren  zu  lassen.  Die  Exstirpation  wird  von  Herrn 
Collegen  Bier  unter  localer  Anästhesie  vorgenommen. 

Bei  der  Operation  ist  die  Blutung  eine  sehr  massige ;  Oedemflftssigkeit 
fehlt  vollständig.  Die  Fettschicht  ist  ziemlich  derb  und  sehr  dick 
(6  bis  6  Cm.)  Die  mikroskopische  (Jntersuchung  hatte  ein  negatives  Re- 
sultat, nur  erschienen  die  Fettzellen  recht  gross. 

Bei  der  Entlassung  am  8./III.  hatte  sich  die  Infiltration  der  Haut 
wesentlich  zurfickgebildet ;  die  Patientin  war  im  Stande,  sich  im  Zimmer 
laugsam  allein  zu  bewegen. 

Es  ist  eine  interessante  Erscheinung,  dass  eine  wohl 
charakterisirte  Hautaffection  in  der  Literatur  einiger  Länder 
im  ganzen  mit  Stillschweigen  übergangen  wird;  die  Symptome 
werden  gelegentlich  wohl  beschrieben,  aber  von  anderen  Ge- 
sichtspunkten aus  beurtheilt  und  gedeutet.  Nur  in  Frankreich 
ist  eine  nicht  unbedeutende  Literatur  über  das  Leiden  ent- 
standen, obwohl  auch  hier  eine  gewisse  Einseitigkeit  in  der 
Beurtheilung  desselben,  namentlich  seiner  Genese,  Platz  ge- 
griffen hat.  C  h  a  r  c  0 1  (5),  welcher  bei  seinem  Beobachtungs- 
material die  Infiltration  der  Haut  namentlich  bei  Individuen 
mit  functionellen  Störungen  des  Nervensystems  fand,  belegte 
dieselbe  deshalb  mit  dem  Namen  „Oedeme  hysterique**. 

Die  erste  Beschreibung  des  Leidens  stammt  indessen 
schon  von  Sydenham  (5),  der  dasselbe  ebenfalls  auf  Hysterie 
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zuriiokfahrt.  »Die  Hysterie  ergreift  nicht  nur  alle  inneren  Or- 
gane, sie  befällt  anch  bisweilen  die  äusseren  Theile  und  verur- 
sacht  bald  Schmerzen,  bald  Anschwellungen,  Ton  denen 
die  der  Untersehenkel  die  bedeutendsten  sind.  Die  Schwellung 
gibt  weder  dem  Fingerdruck  nach,  noch  bleibt  ein  Eindruck. 
Die  Schwellung  ähnelt  in  Orösse  und  Oberfläche  so  sehr  den 
hjdropischen  Schwellungen,  dass  die  Kranken  sich  nicht  leicht 
Ton  der  Ansicht  abbringen  lassen,  hydropisch  zu  sein.*^^) 

E.  War  de  fuhrt  1897  in  seiner  These  „L'oedeme 
hysterique'^  (6)  mehrere  ältere  Autoren  an,  welche  die  eigen- 
artige Hautafifection  kannten  und  beschrieben.  „Manchmal  ent- 
steht, sagt  z.  B.  Brodie  (7),  eine  Schwellung  am  Oberschenkel 
and  am  Gesäss,  entweder  in  Folge  einer  Turgescenz  der  Blut- 
gefässe oder  einer  Infiltration  des  Zellgewebes,  hauptsächlich 
aber  in  Folge  der  Gefässturgescenz,  da  die  betreffenden  Theile 
keine  Spur  nach  Fingerdruck  hinterlassen."  Brodie  sieht  also 
die  Erklänmg  für  die  Thatsache,  dass  bei  Fingerdruck  hier 
keine  Delle  entsteht,  wie  sonst  beim  Oedem  der  Haut,  im 
Wesentlichen  in  einer  abnormen  Füllung  der  Blutgefässe.  Ich 
onterlaase  es,  auf  die  Arbeiten  der  früheren  Zeit  einzugehen, 
da  neben  den  hier  in  Frage  kommenden  Leiden  zweifellos  auch 
ab  .hysterische*' oder^neuropathische''  die  Oedeme  bezeichnet 
werden,  deren  Auftreten  wir  bei  Erkrankungen  des  Rücken- 
markes, nach  Apoplexien  etc.  längst  kennen,  oder  Oedeme, 
deren  Genese  uns  völlig  unbekannt,  tou  Quincke  als  circum- 
scriptes,  Ton  mir  als  angioneurotisches  Hautödem  beschrieben  sind. 

Präciser  drückt  sich  über  die  hier  in  Frage  konmiende 
Hantaffection  Charcot  (8)  (1890)  aus:  „Nicht  oft,  sagt  er^ 
finde  ich  eine  Form  des  Oedems  beschrieben,  welche  wir 
das  blasse  Oedem  der  Hysterischen  (Foedeme  blanc  de  Syden- 
ham)  nennen  wollen,  welches  zum  Verwechseln  ähnlich  sieht 
dem  Oedem  der  Hydropischen,  abgesehen  von  der  Thatsache, 
dass  bei  diesem,  wenigstens  in  der  Regel,  nach  Fingerdruck  eine 
Delle  zurückbleibt  Ebensowenig  habe  ich,  soviel  ich  weiss,  Er- 


^)  Tumor  nee  digito  cedit  prementi,  aut  yestigium  uUam  manet;. 
de  cetero  svre  magnitudinem  spectes,  sive  etiam  saperficiem,  Hydro|H- 
oomm  tumores  ita  ad  amussim  aemulatur,  ut  aegri  se  haad  facile  ab* 
ea,  qaae  insedit  sententia,  dimoveri  patiantar. 
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Mahnung  gefunden  einer  anderen  Form  des  Oedems,  welches 
wie  dasjenige  Sydenham's  sich  als  eine  Schwellang  darstellt, 
die  anf  Fingerdrack  nicht  nachgibt,  aber  welches  sich  Ton  jenem 
durch  zwei  wesentliche  Kennzeichen  unterscheidet,  nämlich 
durch  eine  Erniedrigung  der  localen  Temperatur  und  durch 
eine  blauviolette  Farbe,  die  manchmal  sehr  dunkel,  manchmal 
nur  lila,  dem  „blauen''  Oedem  (roedeme  bleu)  seinen  Namen 
gab,  den  ich  vorgeschlagen  habe,  weil  die  Verfärbung  so- 
zusagen zumeist  ins  Auge  fallt.  ^ 

Ich  habe  eine  röthliche  und  bläuliche  Verfärbung  der  Haut 
an  den  Extremitäten,  namentlich  an  den  Unterschenkeln,  dann 
auch  an  den  Unterarmen  wiederholt  bei  derartigen  Kranken 
gefunden.  Dass  diese  yasomotorischen  Störungen  accidenteller 
Art  sind,  dürfte  keinem  Zweifel  unterliegen,  denn  bei  Infiltraten 
Ton  gleicher  Intensität  sind  sie  bald  vorhanden,  bald  fehlen 
sie.  In  Wirklichkeit  handelt  es  sich  hier  überhaupt  nicht  um 
jenen  Vorgang,  den  wir  als  zum  Begriff  des  Oedems  gehörig 
betrachten,  d.  h.  um  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der 
Haut  und  im  subcutanen  Gewebe  etc.;  bei  der  Excision  des 
Hautstückes  im  Falle  V  war  die  Blutung  eine  massige,  eher 
geringere,  wie  in  der  Norm,  und  Oedemflüssigkeit  fehlte  voll- 
ständig. Die  Veränderungen  betrafen  einzig  und  allein  die 
Fettschicht.  Gewiss  kommen  Kranke  zur  Beobachtung,  bei  denen 
die  schmerzhafte  Infiltration  der  Haut  besteht,  und  bei  welchen 
die  Unterschenkel  gleichzeitig  den  Sitz  eines  wirklichen  Oedems 
meist  leichter  Art  bilden;  es  handelt  sich  dann  mn  stärker 
chlorotische  resp.  anämische  Individuen.  Beide  Affectionen,  das 
Infiltrat  der  Haut  und  das  Oedem,  sind  jedoch  zu  trennen; 
bei  Besserung  des  Allgemeinbefindens  schwindet  das  durch 
Hydraemie  resp.  durch  eine  gewisse  Herzschwäche  hervorge- 
rufene Oedem,  während  die  Infiltration  bestehen  bleibt,  wenn 
die  Therapie  derselben  keine  besondere  Aufmerksamkeit  schenkt. 

War  de  beschreibt  in  seiner  oben  citirten  Arbeit  1897 
im  ganzen  treffend  das  Leiden,  obgleich  ich  ihm  in  einzelnen 
Details  nicht  beistimmen  kann :  „Das  Weib  wird  häufiger  be- 
fallen als  der  Mann  und  nur  bei  Erwachsenen  tritt  es  auf. 
Das  Oedem  ist  hart  und  lässt  bei  starkem  Druck  mit  dem 
Finger  keine  oder  fast  keine  Delle  zurück.  (In  letzterem  Falle 
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würde  also  gleichzeitig  ein  wirkliches  Oedem  vorhanden  sein.) 
Nadelstiche  lassen  keine  Flüssigkeit  austreten.  Dieses  Fehlen 
einer  flüssigen  Infiltration  unterscheidet  das  hysterische  Oedem 
Ton  jedem  anderen  Oedem,  welches  ähnliche  Erscheinungen 
bietet.  In  zwei  Ton  Gilles  de  la  Tourette  angeführten  Fäl- 
len liess  eine  Incision  nur  geronnenes  Blut  (!?)  austreten.** 

II Die  Farbe  der  Haut  ist  blass,  xosa  oder  roth,  aber 
öfter  bläulich  oder  dunkelblau.  (Die  erste  Art  stellt  das 
blasse  Oedem  Sydenham's,  die  zweite  das  blaue  Oedem 
Charcot's  dar.)" 

.Das  hysterische  Oedem  ist  am  häufigsten  einseitig  (?), 
wie  es  schon  Sydenham  gelehrt  hatte,  aber  es  kann  auch 
doppelseitig^  entweder  allgemein  ausgebreitet  oder  zerstreut 
auftreten**   (9). 

Ich  habe  oben  schon  besprochen,  an  welchen  Stellen  die 
Infiltration  der  Haut  sich  zuerst  entwickelt  und  in  welcher 
Reihenfolge  die  einzelnen  £örpertheile  erkranken.  Wohl  kann 
nur  eine  circum  Scripte  Stelle  am  Unterschenkel  oder  der  eine 
Unterschenkel  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ergriffen  sein, 
niemals  sah  ich  aber  das  Infiltrat  isolirt  an  den  Oberschenkeln, 
an  den  oberen  Extremitäten  oder  am  Rumpf,  ohne  dass  nicht 
gleichzeitig  die  Unterschenkel  betheiligt  waren.  Bisweilen  wiesen 
die  Beschwerden  nur  auf  die  Arme  hin,  auf  deren  feineren 
Gebrauch  solche  Kranke  z.  B.  beim  Schreiben,  iu  einem  Falle 
beim  Betouchiren  etc.  besonders  angewiesen  waren.  Erwies  sich 
eine  derartige  Infiltration  an  den  Armen  dann  als  die  Ursache 
der  Beschwerden,  so  zeigte  die  Untersuchung,  dass  das  gleiche 
Leiden  auch  mindestens  die  Unterschenkel  und,  wenn  es  an 
den  oberen  Extremitäten  deutlich  ausgesprochen  war,  wenigstens 
an  einzelnen  Stellen  auch  die  Oberschenkel  ergriffen  hatte. 
War  die  Haut  des  Nackens  infiltrirt,  so  waren  die  Oberarme 
an  den  Streckseiten  nie  völlig  frei  etc.  Die  Druckempfindlich- 
keit kann  an  den  einzelnen  Körperstellen  allerdings  eine  ausser- 
ordentlich verschiedene  sein  und  dementsprechend  auch  die 
Stärke  der  Beschwerden,  welche  die  Infiltrate  bei  Bewegungen  etc. 
verursachen.  Ich  komme  unten  auf  die  wechselnden  Verhält- 
niflse  zurück,  welche  in  Bezug  auf  die  Schmerzhaftigkeit  be- 
stehen können. 


186  Strübing. 

Für  War  de  ist  das  Leiden  immer  nur  ein  „Oedem^  ner- 
vösen Ursprungs,  ein  hysterisches.  „Die  Mehrzahl  der  Hysteri- 
schen, welche  Oedem  anfweisen,  haben  eine  rothe  Gesichts- 
üarbe  als  Zeichen  eines  pleihorischen  Temperaments,  das  sie 
zu  allerhand  Stannngen  in  den  Gelassen  und  zn  Tasomotorischen 
Störungen  geneigt  macht,  wie  Hämoptoe,  Hämatemesis,  Blnt- 
schwitzen,  übermässige  Schweiss-  und  Speichelabsonderung  etc.'' 
Dementsprechend  legt  er  auf  Störungen  der  Sensibilität,  nament- 
lich auf  die  Anwesenheit  anästhetischer  Zonen,  differentiell- 
diagnostisch  besonders  Gewicht. 

Als  „Gelegenheitsursachen'  für  die  Entstehung  dieses 
nerrösen  Oedems  fuhrt  Warde  auf  Grund  einzelner  Be- 
obachtungen Rheumatismus,  Vergiftung  mit  CO,  Aufregungen, 
Erkältungen  und  Traumen  an.  Das  nerröse,  „hysterische"  Moment 
scheint  ihm  mithin  in  einzelnen  Fällen  bei  der  Genese  des 
Oedems  doch  allein  nicht  ausreichend  gewesen  zu  sein. 

Dementsprechend  zieht  auch  Lourier  (11)  die  Grenzen 
für  die  Aetiologie  dieses  Oedems  schon  weiter.  „Ueberhanpt 
hat  man  das  neuropatbische  Oedem  angetroffen  im  Gefolge  von 
allen  bekannten  Leiden  des  Cerebrospinalsystems,  in  Folge  Ton 
Neurosen  und  endlich  in  Fällen,  wo  der  Kranke  keinSymptom 
einer  ne  ryösen  Erkrankung  zeigte;  aber  mag  das  Oedem 
bei  der  einen  oder  der  anderen  dieser  Affectionen  yorkommen, 
die  Art  seines  Auftretens  und  seine  Uinischen  Erscheinungen 
sind  fast  constant.**  „Daraus  muss  man  also  schliessen,  sagen 
Matthieu  und  Weil  (12),  dass  immer  derselbe  physiologische 
Mechanismus  ausgelöst  wird  trotz  der  Verschiedenheit  seines 
Zustandekommens  in  dem  einen  oder  anderen  Falle.^ 

Abgesehen  davon,  dass  es  sich  hier,  wie  gesagt,  überhaupt 
nicht  um  ein  „Oedem"  im  gebräuchlichen  Sinne  des  Wortes 
handelt,  können  also  organische  oder  functionelle  Störungen 
des  Nervensystems  für  die  Aetiologie  des  Leidens  nicht  immer 
verantwortlich  gemacht  werden,  wenn  dasselbe  sich  in  gleicher 
Weise  auch  bei  Leuten  entwickelt,  die  in  Bezug  auf  dasselbe 
als  völlig  intact  zu  bezeichnen  sind.  Höchstens  die  Annahme 
einer  Trophoneurose  konnte  bei  der  Entstehung  dieses  Infil- 
trats in  Frage  kommen. 

„Dagegen  ist  die  Arthritis,    sagt  Potain  (13),    wirklich 


Ueber  „Adipoeis  dolorosa^  etc.  187 

eine  prädisponirende  Ursache  für  diese  Oedeme.  Die  Mehrzahl 
der  mit  nerrösen  Oedemen  Behafteten  sind  Arthritiker,  Rheu- 
matiker, oft  aus  gichtkranken  Familien  Stammende/  Geht 
Potain  auch  yielleicht  zu  weit,  wenn  er  „die  Mehrzahl  der 
Kranken**  als  Arthritiker  bezeichnet,  so  ist  mir  ebenfalls,  wie 
ich  bereits  bemerkte,  die  relativ  häufige  Coincidenz  zwischen 
solchen  Gelenkaffectionen  und  den  Hautinfiltrationen  auffallig 
gewesen. 

In  der  französischen  Literatur  sind  als  schmerzhafte 
Rheumatische"  Oedeme  und  „Pseudophlegmoneo'*  Infiltrate 
der  Haut  beschrieben,  die  zweifellos  zum  Theil  hierher  gehören 
(Hamilton  (14),  Kirmisson  (16),  Guyon,  Davaine  (16) 
und  Com  by  (17)  etc.).  War  de  fährt  2  Fälle  an,  in  denen  eine 
Verwechslung  mit  phlegmonösen  Processen  stattfand  und  eine 
Indsion  gemacht  wurde.  Etwas  eigenartig  klingt  die  deshalb 
aosgesprochene  Warnung:  „Beim  Vorhandensein  einer  Schwel- 
Inng  von  einer  gewissen  Ausdehnung,  die  schmerzhaft  und 
hyperästhetisch  ist,  muss  man  also  vorsichtig  sein  und  abwarten, 
bis  Fieber  und  Fluctuation  ganz  augentällig  sind  (absolu- 
tement  eyidents  I)  (18).''  Ich  sah  z.  B.  eine  Patientin,  bei  welcher 
dss  Infiltrat  am  stark  gebrauchten  rechten  Unterarm  ganz  be- 
sonders schmerzhaft  war ;  da  hier  gleichzeitig  die  Haut  leichtes 
Erythem  zeigte,  so  war  an  einen  mehr  chronisch  verlaufenden 
erysipelatösen  Process  gedacht  worden.  Die  Anwesenheit  der 
Reichen  Infiltrate  an  den  unteren  Extremitäten  und  an  dem 
Anderen  Arm  gab  über  die  Natur  des  Leidens  sofort  Auskunft. 

Ein  Punkt  verdient  besondere  Erwähnung,  die  wechselnde 
btensität  der  Schmerzen.  War  de  geht  über  diesen  Punkt 
kurz  hinweg,  obwohl  in  den  £rankengeschichton  der  Schmerz- 
haltigkeit  des  ^hysterischen  Oederas**  wiederholt  ganz  ausdrück- 
lich gedacht  wird.  „Der  Schmerz  ist  unbeständig,  sagt  er  an 
einer  Stelle,  er  ist  bisweilen  lancinirend,  bisweilen  fehlt  er.''  (19). 

In  der  That  gibt  es  Kranke,  bei  denen  die  Druckempfind- 
lichkeit des  Infiltrats  so  gut  wie  fehlt.  In  solchen  Fällen  meiner 
Beobaditung  war  dasselbe  allerdings  kein  bedeutendes;  aber 
in  anderen  von  gleicher  Intensität  war  diese  Druckempfind- 
liehkeit  doch  eine  bereits  ausgesprochene.  In  Bezug  auf  die 
Schmerzen  spielt  ein  nervöses  Moment  entschieden  eine  Rolle ; 
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möglich  dass  einfach  die  wechselnde  Empfindlichkeit  der  Indi- 
viduen hier  massgebend  ist. 

Im  allgemeinen  steht  die  Stärke  der  Beschwerden  im  Ver- 
hältniss  zur  Intensität  des  Processes,  d.  h.  zor  Spannung  der 
Haut.  Da  die  letztere  auf  Grund  eines  noch  nicht  durchsichtigen 
Moments  zweifellos  einem  Wechsel  unterliegt,  gelegentlich  zu- 
nimmt, dann  sich  wieder  verringert,  so  erklären  sich  die  Re- 
und  Intermissionen,  sowie  die  Exacerbation  der  Schmerzen.  Die 
letzteren  machen  sich  bei  der  langsamen  und  schleichenden 
Entwicklung  des  Processes  ganz  allmälig  bemerkbar.  Trägt 
man  der  Aetiologie  dann  nicht  Rechnung,  so  werden  diese 
Beschwerden,  für  welche  die  Untersuchung  scheinbar  keine 
Erklärung  gibt,  bei  den  weiblichen  Individuen  in  das  grosse 
Capitel  der  Hysterie  gerechnet;  eine  gewisse  Ck>rpulenz  verleiht 
dem  Individuum  vielleicht  sogar  ein  besonders  gutes  und  „ge- 
sundes"' Aussehen.  Eine  von  Fahre  beobachtete  Kranke  wurde 
dieses  ihres  guten  Aussehens  wegen  „beglückwünscht"  zu  Zeiten, 
als  sie  über  ein  ,,schmerzhaftes  Angeschwollensein**  („bouffisure 
douloureuse*^)  klagte  (20).  „Manche  fette  Frauen  sind  wandelnde 
Beispiele  von  Adiposis  dolorosa^,  sagt  White  ganz  treffend. 

Bei  der  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Hautintil- 
trate  sind  wir  ja  vorläufig  nui'  auf  Yermuthungen  angewiesen. 
Die  Untersuchung  des  von  uns  excidirten  Gewebsstückes,  welches 
bis  zur  Musculatur  reichte,  hat  einen  ausreichenden  Befund 
nicht  ergeben.  Die  Fettschicht  hatte  eine  Dicke  von  5 — 6  Cm., 
war  nicht  ödematös,  vielmehr  derber  und  fester,  wie  normal; 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erschienen  die  Fettzellen, 
wie  bisweilen  beim  Lipom,  sehr  gross.  Entweder  handelt  es  sich  um 
eine  besonders  starke  Infiltration  der  Gewebszellen  mit  gewöhn- 
lichem Fett,  oder  das  Fett  ist  qualitativ  verändert,  so  dass  sein 
physikalisches  Verhalten  in  den  Zellen  ein  anderes  geworden  ist.  Es 
ist  vielleichtnicht  zufällig,  dass  die  Kranken  meiner  Beobachtung 
wohl  sämmtlich  einen  grösseren  oder  geringeren  Grad  von  Anämie 
zeigten,  welche  vielleicht  auf  das  chemische  Verhalten  des 
Fettes  nicht  ohne  Einfluss  gewesen  ist.  Auch  an  primär  vaso- 
motorische Störungen  und  an  eine  Einwirkung  derselben  na- 
mentlich auf  den  Wassergehalt  des  Fettes  kann  natürlich 
gedacht  werden.    Die  Thatsache,    dass   zuerst  circumscript  an 
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einer  Stelle  die  Veränderung  im  Fettgewebe  sich  ToUzieht, 
spricht  für  locale  Vorgänge  in  den  Fettzellen,  and  der  Umstand, 
dass  die  Unterschenkel  wohl  ausnahmsweise  zuerst  ergriffen 
werden,  lässt  daran  denken,  dass  statische  Momente,  die  ja 
nor  die  Circulation  beeinflussen  können,  auch  eine  gewisse 
Bolle  spielen. 

Ausnahmslos  handelt  es  sich  um  Individuen  mit  allge- 
meiner Obesitas  von  verschiedener  Intensität  oder  wenigstens 
mit  einer  Anlage  zur  solchen,  bei  denen  das  schmerzhafte 
Infiltrat  der  Haut  beobachtet  wird.  Der  Name  „Adiposis  do- 
lorosa", welcher  von  Der  cum  stammt,  kann  deshalb  wohl 
acceptirt  werden,  weil  er  die  beiden  charakteristischen  Symptome 
des  Leidens  zum  Ausdruck  bringt  Die  Gharcot'sche  Bezeich- 
nung „Oedeme  blanc  et  bleu^  ist  eine  wissenschaftlich  anfecht- 
bare, da  der  festgelegte  Begriff  des  Oedems  auf  die  hier  vor- 
liegenden pathologischen  Vorgänge  in  der  Haut  nicht  anwendbar 
ist  Da  Infiltrate  leichteren  Grades  auch  ohne  Schmerzen  be- 
stehen können,  da  weiter  gleiche  Infiltrate  Schmerzen  von  ver-- 
schiedener  Intensität  bei  verschiedenen  Individuen  bedingen, 
so  ist  zur  Erklärung  dieser  Thatsacbe  die  Heranziehung  eines 
nervösen  Moments  nicht  zu  umgehen.  In  ätiologischer  Beziehung 
ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass  auch  ganz  gesunde  Individuen, 
welche  sonst  nicht  die  geringste  functionelle  Störung  des  Ner- 
vensystems bieten,  von  dem  Leiden  befallen  werden.  Mithin  ist 
auch  die  Bezeichnung  des  Leidens  als  eines  „hysterischen*' 
unzweckmässig.  Der  Name  „Adiposis  dolorosa''  trägt  einer 
weiteren  Thatsacbe  Rechnung,  welche  den  französischen  Autoren 
in  der  Nomenclatur  Schwierigkeiten  bereitet.  Die  allgemeine 
Obesitas  kann  bei  den  Kranken  bisweilen  eine  excessive  sein ; 
in  solchen  Fällen  von  intensiver  Obesitas  mit  straffer  infiltrirter 
Haut  ist  selbst  für  die  französischen  Autoren  der  Ausdruck 
,»Oedeme°  nicht  anwendbar;  sie  bezeichneten  deshalb  in  lo- 
gischer Consequenz  ihrer  Anschauungen  solche  Fälle  als 
pOedeme  neuropathique  elephantiasique**  —  eine  ebenfalls  un- 
zweckmassige  Bezeichnung. 

Mit  diesen  Formen  beschäftigt  sich  Lourier  in  seiner 
These.  „Bei  Hysterischen  sagt  er,  kann  das  Oedem  den  befal- 
lenen   Gliedern    das   Aussehen  von  Elephantiasis  geben;    aber 
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dieses  Oedem  hat,  wie  alle  hysterischen  Erscheinungen,  eine 
vorübergehende  Dauer ;  jedoch  gibt  es  unter  ihnen  auch  langer 
dauernde :  diese  allein  werden  zu  wirklich  elephautiastischen  (2 1 ).'' 
Die  hier  aufzuwerfende  Frage  würde  lauten,  wann  ist  bei 
Kranken  mit  starr  infiltrirter  Haut  die  Fettanhäufung  eine  der- 
artige, dass  sie  nicht  mehr  zur  gewöhnlichen,  therapeutisch 
durch  die  bekannten  Massnahmen  zu  beeinflussenden  Obesitas, 
sondern  zu  den  elephautiastischen    Bildungen   zu  rechnen  ist? 

Gemäss  den  Anschauungen  der  französischen  Schule  wird 
diese  elephantiastische  Form  der  Obesitas  als  neuropathische 
und  als  Folgezustand  des  ^Oedems*  gleicher  Aetiologie  auf- 
geführt. ,fDie  seröse  Infiltration,  sagt  Potain  (22),  legt  den 
Grund  und  reizt  zur  Fett-  und  Fettzellenanbäufung."  Da  aber 
dem  „hysterischen  Oedem*"  eine  seröse  Infiltration  überhaupt 
nicht  zu  Grunde  liegt,  so  ist  dieser  Potain'sche  Gedanke 
hinfällig,  ganz  abgesehen  davon,  dass  er  auch  keine  Erklärung 
gibt  und  unser  Wissen  nicht  weiter  fördert. 

Dass  die  gewöhnliche  Adipositas  in  circumscripter  und 
diffuser  Weise  elephantiastische  Formen  annehmen  kann,  ist 
eine  anerkannte  Thatsache.  (E  s  m  a r  c  h  (23),  Küster  (24)  etc.) 
Ebenso  ist  der  directe  Zusammenhang  von  elephantiastischer 
Fettbildung  mit  Verletzungen  und  Functionsstörungen  der 
Nerven  bekannt,  wie  es  weiter  dem  Psychiater  geläufig  ist, 
dass  gelegentlich  Leute  mit  geistigen  Schwächezuständen  oder 
mit  gewissen  Psychosen  einen  enormen  Fettansatz  zeigen. 
Zweifellos  handelt  es  sich  bei  der  White'schen  Patientin  um 
eine  derartige  Combination.  Hier  ein  charakteristisches  Krank- 
heitsbild zu  construiren  und  mit  Dercum-White  eine  Ab- 
hängigkeit aller  Erscheinungen  von  einer  Erkrankung  der 
Thyreoidea  annehmen  zu  wollen,  dürfte  unstatthaft  sein,  zumal 
wir  heute  die  Folgezustände  einer  quantitativ  veränderten 
Secretion  der  genannten  Drüse  überblicken.  Auch  eine  quali- 
tative Veränderung  des  Secrets  dürfte  bei  der  Erklärung  dieser 
Verhältnisse  nicht  in  Frage  kommen.  Ich  kenne  wenigstens 
eine  Patientin  mit  universeller  elephantiastischer  Adipositas 
fast  gleichen  Grades,  wie  ihn  die  White'sche  Patientin  bot. 
bei  der  die  Fettmassen  ebenfalls  hochgradig  empfindlich  sind, 
welche   aber  im  Uebrigen   geistig  völlig  intact  ist,    nicht 
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einmal  für  hysterisch  gelten  kann  und  keine  der  von  Dercum- 
White  angeführten  trophischen  Störungen  zeigt.  Mag  man  an 
imbekannte  Intoxicationen,  die  den  Stoffwechsel  beeinflussen, 
tielleicht  aach  denken,  jedenfalls  ist  die  Schilddrüse  hier  ohne 
£inflQ88. 

Bei  der  Erklärung  der  Genese  dieser  elephantiastischen 
Fonnen  von  Obesitas  kommen  etwa  die  gleichen  Gesichtspunkte 
infietracht,  wie  bei  der  Genese  der  symmetrischen  Lipome. 
Bekanntlich  hatte  Madelung  (25)  s.  Z.  bei  der  Aetiologie 
der  symmetrischen  Halslipome  zuerst  auch  an  eine  Erkrankung 
der  Schilddrüse  gedacht,  später  den  Gedanken  an  einen  der- 
artigen Zusammenhang  wieder  fallen  lassen.  Für  die  Entstehung 
der  symmetrischen  Lipome  ist  eine  Abhängigkeit  derselben  von 
Störongen  des  Nervensystems  wohl  unabweisbar.  Nach  einer 
ContusioQ  der  Wirbelsäule  traten  in  der  Beobachtung  von 
Buchterkirch  und  Bumke  (26)  multiple  symmetrische 
Lipome  am  Rücken  und  am  Bauch  auf  Madelung  sah  nach 
einer  Coutusion  des  Armes  Lipome  in  demselben  sich  ent- 
wickeln etc.  Man  wird  mit  Eoettnitz  (27)  u.  A.  die  Lipome, 
wenigstens  die  symmetrischen,  als  Ausdruck  einer  Trophoneu- 
rose  ansehen  müssen.  Und  die  Annahme  einer  Trophoneurose 
ist  wohl  ebenfalls  unabweisbar,  wenn  die  allgemeine  Obesitas 
elephantiastische  Formen  annimmt. 

Eigenartig  ist  nun  die  Erscheinung,  dass  bei  diesen 
elephantiastischen  Formen  gelegentlich  die  Fettmassen  überaus 
empfindlich  werden,  so  dass  der  Druck  auf  dieselben  die  leb- 
haftesten Schmerzensäusserungen  hervorruft.  Die  Empfindlich- 
keit kann  eine  so  hochgradige  werden,  dass  schon  der  Druck 
der  Kleidung  etc.  genügt,  die  Kranken  zu  irritiren. 

Unwillkürlich  lassen  solche  Fälle,  in  denen  das  elephan- 
tiastische Fettgewebe  eine  derartige  excessive  Druckempfind- 
lichkeit zeigt,  an  die  schmerzhaften  Lipome  denken, 
deren  Genese  ja  auch  heute  noch  nicht  geklärt  ist.  Bekanntlich 
will  Aisberg  (28)  in  ihnen  Nerven  nachgewiesen  haben.  Wie 
wichtig  es  ist,  die  Casuistik  hier  mit  Kritik  zu  betrachten, 
zeigt  die  Beobachtung  von  Achard  und  Laubry  (29),  in 
der  nach  einem  Trauma  —  dessen  Bedeutung  für*  die  Ent- 
stehung von  Lipomen  die  oben  erwähnten  Beobachtungen    von 
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Bachterkirch,  Madelung,  sowie  solche  von  Israel  (30) 
und  B  a  u  m  g  ä  r  t  n  e  r  (31),  darthun,  —  und  zwar  nach  einer  Gon- 
tusion  der  Hüfte  circumscripte  Fettknoten,  also  Lipome  an  den 
Extremitäten  auftraten,  neben  einer  diffusen  Fettablagerung 
am  Abdomen.  Die  Fettmassen  waren  schmerzhaft  und  deshalb 
rechnen  die  genannten  Autoren  den  Fall  zur  „Adiposis  dolo- 
rosa**  im  Dercum'schen  Sinne,  sprechen  hier  von  einem 
wohlcharakterisirten  (!)  Krankheitsbilde  und  recapi- 
tuliren  die  oben  angeführten Dercum-Whit e'schen  Ansichten ; 
schliesslich  fügen  sie  jedoch  hinzu,  dass  die  Thjreoidin-Be- 
handlung  erfolglos  gewesen  sei.  Auch  diese  Beobachtung 
zeigt,  wie  die  Dercum-White'schen  Ansichten  nur  geeignet 
sind,  Verwirrung  zu  stiften. 

Wie  die  Lipome  bald  indolent,  bald  schmerzhaft  sind, 
so  geht  auch  nicht  immer  die  elephantiastische  Obesitas  mit 
Schmerzen,  wenigstens  solchen  yon  grösserer  Intensität  einher. 
Ist  diese  Form  der  Obesitas  auch  als  Ausdruck  einer  Tropho- 
neurose  aufzufassen,  so  muss  doch  ein  weiterer  nerröser  Factor 
dafür  Terantwortlich  gemacht  werden,  dass  die  Fettmassen  ge- 
legentlich empfindlich  und  selbst  excessiv  schmerzhaft  werden. 

Das  einfache  Infiltrat  der  Haut  verschont,  wie  oben  be- 
merkt, Hände,  Füsse,  Gesicht,  und  kommt  in  der  Taille,  sowie 
an  Stellen,  welche  dem  Druck  des  Strumpfbandes,  höher  hinauf 
reichender  und  fest  anliegender  Stiefel  etc.  ausgesetzt  sind, 
nicht  oder  in  viel  geringerem  Grade  zur  Entwicklung.  Der 
Einfluss  des  Druckes  ist  hier  nicht  zu  verkennen.  Bei  der  ele- 
phantastischen  Form  sind  die  Verhältnisse  andere,  da  hier 
diese  Druckwirkung  den  hypertrophischen  Vorgängen  im  Fett- 
gewebe gegenüber  sich  als  nicht  ausreichend  erweist.  Dass  bei 
stärkerer  Fettentwicklung  Hände  und  Füsse  erst  später  am 
Fettansatz  theilnehmen  und  dass  sie  bei  den  corpulenten  In- 
dividuen somit  abnorm  klein  erscheinen  können,  ist  eine  be- 
kannte Thatsache.  Auch  bei  den  Knie-  und  Ellbogen-Gelenken 
setzen  die  stärkeren  und  mit  der  Haut  straff'er  verbundenen 
Bänder  und  Fascien  dem  Fettansatz  einen  gewissen  Widerstand 
entgegen.  Die  anatomischen  Verhältnisse  sind  hier  also  mass- 
gebend und  sie  machen  sich  bei  der  elephantiastischen  Adi- 
positas  besonders  deutlich  bemerkbar.  Die  unförmlichen  Cylinder, 
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welche  die  Unterschenkel  bilden,  setzen  sich  manchettenartig 
über  den  Malleolen  ab,  Lonrier  vergleicht  das  Aussehen 
eines  solchen  Beines  mit  dem  der  weiten,  aber  den  ELnöchel 
eng  umspannenden  „Znavenhose".  Ein  ähnliches  Bild  bieten 
die  anförmlichen  Unterarme  mit  den  kleinen  Händen. 

Fälle,  in  denen  die  elephantiastische  Obesitas  nur  eine, 
namentlich  untere  Extremität  befäUt  (S.  bei  Lourier  Fall  2, 
5  etc.).  bedürfen  einer  sehr  sorgfaltigen,  auch  durch  die  Section 
oontrolirten  Kritik;  hier  können  locale,  in  der  Tiefe  sich  ab- 
spielende und  nur  durch  die  Section  festzustellende  Vorgänge, 
die  den  Abschluss  der  Lymphe  langsam  erschweren,  ebenso 
gut  eine  Solle  spielen,  wie  unbekannte  nervöse  Einflüsse. 

Auch  der  Anwesenheit  wirklicher  Oedeme  an  den  unteren 
Extremitäten,  namentlich  am  Fussrücken,  neben  der  elephan* 
tiastischen  Adipositas  thut  Lourier  ausdrücklich  Erwähnung. 
Es  ist  leicht  verständlich,  dass  schliesslich  die  Fettmassen 
einen  den  Abfluss  des  Blutes  und  der  Lymphe  erschwerenden 
Einfluss  auszuüben  vermögen.  Auch  die  Herzkrafb  mag  bei 
aolchen  Individuen  mit  starker  allgemeiner  Adipositas  gelegent- 
lich gevrisse  Defecte  zeigen. 

Sind  stärker  ausgebildete  Fälle  von  Adiposis  dolorosa  im 
ganzen  selten,  so  kommen  leichtere  Infiltrate  in  der  Praxis 
viel  häufiger  zur  Entwicklung,  als  man  nach  dem  Schweigen  in 
der  Literatur  glauben  möchte.  Die  Schmerzen  bei  dem  Gebrauch 
der  Extremität  werden  meist  als  „rheumatische''  oder  „neu- 
ralgische'' gedeutet,  oder  sie  werden  in  die  Gelenke  verlegt, 
da  sie  sich  besonders  bei  Bewegungen  bemerkbar  machen. 
Jene  Schmerzen,  welche  die  Infiltrate  der  Haut  des  Nackens 
verursachen  und  welche  namentlich  bei  Bewegungen  des  Kopfes 
auftreten,  werden  in  die  Musculatur,  in  die  Nerven  oder  in 
die  Halswirbelsäule  verlegt.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Brüste 
ist  in  manchen  Fällen  besonders  lästig.  Ich  erwähnte  oben 
bereits  eine  Patientin,  bei  der  das  intensive  und  empfindliche 
Infiltrat  an  den  Armen,  die  stark  gebraucht  wurden,  als 
ein  eigenartig  entzündliches  gedeutet  wurde;  das  gleiche  In*- 
filtrat  an  den  unteren  Extremitäten  blieb  unberücksichtigt, 
weil  es  keine  derartig  starken  Beschwerden  verursachte.  Die 
Bauchhaut  kann  endlich  den  Sitz  von  Schmerzen  bilden,  welche 
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spontan  auftreten,  resp.  durch  den  Druck  der  Sleidungsstücke 
ausgelöst  werden,  sich  aber  namentlich  bei  der  Defaecation 
bemerkbar  machen  und  dieselbe  erschweren.  Auch  hier  ist 
die  richtige  Diagnose  bedeutungSToll.^)  In  schwereren  Fällen  kann 
die  Bewegungsfahigkeit  der  Kranken  erheblich  leiden. 

Für  die  beim  Infiltrat  der  Haut  einzuschlagende  Therapie 
erschien  gleich  in  den  ersten  Fällen  die  Thatsache  bestimmend, 
dass  dasselbe  an  den  unteren  Extremitäten  die  Stellen  yer- 
schonte,  welche  einem  Drucke  ausgesetzt  sind.  Dementsprechend 
wurde  auf  kräftige  Massage  das  Hauptgewicht  gelegt.  Leider 
verursacht  dieselbe  in  ausgesprochenen  Fällen  in  der  ersten 
Zeit  sehr  heftige,  selbst  unerträgliche  Schmerzen,  denen  sich 
die  Stärke  des  Druckes  anzupassen  hat.  AUmälig  verringern 
sich  dann  die  Beschwerden  bei  der  Massage.  Warme  Bäder 
scheinen  den  Erfolg  der  letzteren  zu  befördern.  Die  Schild- 
drüsenpräparate erwiesen  sich,  wie  bereits  bemerkt,  als  ebenso 
nutzlos  wie  das  Oophorin,  welches  bei  Frauen  im  Klimakterium 
vielfach  versucht  wurde.  Selbstverständlich  wurde  im  speciellen 
auf  die  Allgemeinbehandlung  der  Anämie  und  Arthritis  Ge- 
wicht gelegt. 

„Die  Prognose,  sagt  War  de  (32),  ist  beim  „hysterischen 
Oedem"  (d.  h.  beim  einfachen  Infiltrat)  günstig,  wenn  man  die 
Natur  des  Leidens  erkannt  hat.  **  Lourier  empfiehlt  neben  der 


^)  Anm erkling  bei  der  Correctur:  Hago  Singer,  Budapest, 
beschreibt  kürzlich  (Orvosok  Lapja,  1901,  Nr.  12)  eine  „interessante  Bauch- 
erkrankung  bei  Frauen**.  Da  mir  das  Original  nicht  zur  Verfügung  steht, 
gebe  ich  das  Referat  aus  der  D.  Aerzte-Zeituug  (Ref  S.  Höuig,  Budapest). 

„Verf.  beschreibt  zwei  seltene  FäUe  von  Panniculitis,  deren  Krank- 
heitsbild oft  mit  Hysterie  oder  sonstigen  nervösen  and  anderen  Erkran- 
kungen verwechselt  wird.  Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  darin,  dass 
die  Banchwände  straff  werden,  ihre  Elasticitat  verlieren,  als  ob 
sie  aus  Wachs  wären;  am  charakteristischsten  ist  aber,  dass  bei  Faltung 
der  Bauchwand  zwischen  zwei  Fingern  die  Frauen  über  immense  Schmerzen 
klagen.  Die  Behandlung  besteht  in  Massage  und  Etirement;  anfangs  ist 
die  Behandlung  zwar  sehr  schmerzhaft,  doch  stufenweise  weicht  der 
Schmerz  und  im  Verlaufe  von  8  bis  4  Wochen  ist  vollkommene  Schmerz- 
losigkeit  erreichbar.  ** 

In  diesen  Fällen  bestand  das  gleiche  Infiltrat  sicher  an  den  unteren, 
wahrscheinlich  auch  an  den  oberen  Extremitäten,  die  Beschwerden  von 
Seiten  des  Abdomens  traten  aber  in  den  Vordergrund. 
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Massage  die  Compression  mittelst  Wattebandagen,  sowie  die 
innere  Darreichung  von  Strychnin ;  von  der  letzteren  sah  ich 
jedoch  keinen  Erfolg. 

Die  Behandlung  ist  stets  eine  langwierige ;  auf  jeden  Fall, 
bemerkt  Lourier  (33)  richtig,  „muss  dieselbe  mit  Ausdauer 
fortgesetzt  werden,  denn  man  hat  beobachtet,  dass  die  Bes- 
serung eine  anhaltende  nur  war,  bei  einer  langdauernden,  un- 
ablässig sorgfältigen  Behandlung^.  Sind  die  Infiltrate  durch 
die  mechanische  Behandlung  beseitigt,  so  bleibt  eine  Neigung 
za  Recidiyen  noch  lange  Zeit  bestehen,  eine  Thatsache,  auf 
welche  die  Kranken  aufmerksam  zu  machen  sind. 

Bei  der  elephantiastischen  Form  bewirkt  die  Massage 
ttüd  die  Compression  mittelst  Binden  natürlich  nur  Besserung, 
«das  Leiden  ist  sozusagen  unheilbar''  (Lourier).  Allein  die 
chirurgische  Behandlung  kann  hier  in  geeigneten  Fällen  Hilfe 
bringen. 

Ich  habe  die  Aufmerksamkeit  auf  das  eigenartige  und  in 
seinen  leichteren  Formen  nicht  seltene  Leiden  lenken  wollen, 
welches  in  der  deutschen  Literatur  bisher  so  wenig  Beachtung 
gefunden  hat.  Es  hat  für  den  Arzt  Werth,  den,  wenn  ätiologisch 
Torläufig  auch  unklaren  Process  zu  kennen,  damit  er  die  Be- 
schwerden der  Kranken  richtig  deutet  und  dementsprechend 
behandelt. 


13* 
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Ein  Fall  von  Naevus  vasculosus 

moUnsciformis, 

Von 

Prof.  Seifert  in  Würzburg. 
(Hiezn  Tai.  Xn.) 


Am  25.  Juni  1901  wurde  mir  yon  Herrn  CoUegen  Köhler 
in  Eönigshofen  ein  Mann  zugeschickt,  dessen  Gesichtshaut  in 
einer  Form  und  Ausdehnung  Veränderungen  aufwies,  dass  mir 
der  Befund  einer  kurzen  Mittheilung  werth  erscheint. 

Dürr  Joh.  aus  Ünterscbüpf,  ist  geboren  am  6.  April  1849.  Zur 
Zeit  der  Gebort  fand  sich  ein  ausgedehntes  Fenermal  im  Gesicht,  das 
nnprnnglich  ganz  glatt  und  flach,  im  späteren  Leben  allmälig  an  Dicke 
simahm  nnd  in  den  letzten  Jahren  nach  und  nach  mit  auffälligen  Knollen  sich 
bedeckte.  Gleichzeitig  trat  auch  eine  auffällige  Verschlechterang  des 
SehTermögens  auf,  während  Geruch  und  Geschmack  gut  blieben. 

Die  Untersuchung  des  Patienten  ergibt  Folgendes  (s.  Abbildung)  : 
Die  Haut  der  Stime,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Partie  in  der 
Mitte,  die  Haut  der  Schläfengegend,  der  Ohrmuscheln,  des  behaarten 
Kopfes,  des  Kinns,  des  Halses  bis  etwa  zur  Mitte  ist  eingenommen  yon 
einem  flachen  Naevus  vasculosus  von  dnnkelblau-rother  Farbe,  die  Haut 
über  den  Augenbrauen,  die  Haut  der  Augenlider,  der  Wangen,  der  Nase,  der 
Oberlippe  weist  die  gleiche  Färbung  auf,  ist  aber  ausserordentlich 
itark  verdickt  und  mit  zahlreichen  verschieden  grossen  Tumoren  bedeckt. 
Die  verdickten  Augenlider  hängen  weit  über  den  Bulbus  herab  und  können 
willkürlich  nur  wenig  gehoben  werden,  so  dass  allein  schon  hiedurch  das 
Sehvermögen  wesentlich  beeinträchtigt  ist.  Den  Hauptantheil  an  der 
Abnahme  des  Sehvermögens  jedoch  trägt  eine  beginnende  Gataraot.  Da 
an  der  unförmlichen  Verdickung  der  Nase  die  Innenfläche  der  Nasenflügel 
keinen  Antheü  hat,  so  erscheint  die  Nasenathmung  vollkommen  unbe- 
hindert   Die  rüsselartig   verdickte  Oberlippe  hängt  weit  über  das  Kinn 
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herab.  Wenn  der  Patient  Nahrang  zn  rieh  nehmen  will,  mnas  er 
entweder  die  Oberlippe  stark  heben  oder  er  läset  wie  beim  Trinken  ein- 
fach den  Oberlippenrassel  in  die  Flüssigkeit  eintaachen.  Eine  Gigarre 
kann  er  ganz  gat  halten,  wie  dies  aaf  der  Abbildang  dargestellt  ist.  Die 
verdickten  Hantpartien  fühlen  sich  eigenthümlich  teigigweich  an,  ebenso 
die  Tumoren.  Aus  diesen  lässt  sich  eine  sebamartige  Masse  nicht  aaa- 
drücken.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Beschaffenheit  der  Zahn-  and 
Mondschleimhaat.  Das  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  ist  wnlstartig  ver- 
dickt, so  dass  die  Zähne  dadurch  weit  auseinander  gerückt  sind,  ebenso 
zeigt  sich  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  wulstartig  verdickt  in  der 
Weise,  dass  von  beiden  Seiten  her  Wülste  sich  vordrängen,  welche  in  der 
Mittellinie  durch  einen  schmalen  tiefen  Spalt  getrennt  erscheinen.  Am 
Zahnfleisch  des  Unterkiefers  findet  sich  nur  am  linken  Eckzahn  ein  kleiner 
Sohleimhautwnlst.  Auch  diese  Schleimhautverdickungen  zeichnen  sich 
durch  ihre  teigig^eiche  Beschaffenheit  aus,  aber  es  fehlt  die  für  die 
Gesichtshaut  beschriebene  blau-rothe  Färbung.  Die  Schleimhaut  des 
weichen  Gaumens,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes,  der  Zunge  und  der 
Wangen  erscheint  normal. 

Wenn  auch  eine  histologische  Untersuchung  der  Gesichts- 
tumoren nicht  Yorgenommen  wurde,  so  bezeichne  ich  sie  doch  ihrem 
ganzen  Verhalten  nach  als  Molluscum  fibrosum.  Es  würde  sich 
demnach  in  meinem  Falle  handeln  um  eine  auf  dem  Boden 
eines  Nae^us  vasculosus  entstandene  Bildung  von  Fibroma  mol- 
luscum  mit  elephantiastischer  Verdickung  der  Augenlider,  der 
Nase  und  der  Oberlippe,  so  dass  ich  die  Diagnose  stellen  konnte 
auf:  Naevus  vasculosus  moUusciformis,  wozu  vielleicht  noch  die 
Bezeichnung  elephantiasticus  hinzugefügt  werden  könnte,  zu- 
mal die  Verdickung  der  Schleimhaut  des  Zahnfleisches  und 
des  harten  Gaumens  als  eine  rein  elephantiastische  sich  präsentirte. 

Es  hat  dieser  Fall  offenbar  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
▼on  Duyce^)  beschriebenen  öffentlich  auftretenden  Wunder- 
mann, dem  „Mann  mit  dem  Kalbskopfe*,  der  grösste  Theil  des 
Gesichtes  war  bedeckt  mit  einem  Feuermal;  auf  demselben  sitzen 
ungefähr  300  kleinere  Tumoren  vom  Typus  weicher  Warzen. 
Elephantiastisch  sind  Augenlider,  Lippe  und  Nase.  Letztere 
ist  breit,  der  linke  Flügel  ist  länger  und  steht  etwas  tiefer; 
der  knorpelige  Theil  der  Nase  fehlt  völlig.  Umfang  der  Ober- 
lippe 195  Mm.,  der  Unterlippe  155  Mm.,  Mundweite  88  Mnu 
Durch  Druck  lässt  sich  der  Umfang  der  Oberlippe  um  die  Hälfte 
herabsetzen,  die  Missbildung  ist  angeboren. 

')  Annal.  de  la  soo.  de  m6d.  de  Gand.  1898.  Nr.  4. 
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Falle  Ton  Naevus  moUasciformis  sind  nicht  gerade  häufig, 
Tielleicht  kann  der  von  Planner^  beschriebene  Fall  eines 
NaeTns  congenitns  mit  excessirer  Geschwulstbildung  auch  in  die 
Kategorie  des  Naeyus  mollusciformis  gerechnet  werden.  Der 
Tom  Eohn')  demonstrirte  Fall,  einen  9Vsjährigen  Knaben  be- 
treffend, mit  einer  seit  dem  4.  Lebensjahre  bestehenden  Ge- 
schwulst am  linken  Oberarm  wurde  von  Kaposi  für  einen 
NaeTus  mollusciformis  erklärt.  Neu  mann  bildet  in  seinem 
Alias  einen  Fall  von  Naevus  mollusciformis  (lipomatodes)  ab. 
Cutler^)  demonstrirte  eine  22jährige  Frau  mit  Naevus  mol- 
lusciformis über  dem  Ellenbogen.  Ueber  den  Sitz  des  von  Fox^) 
demonstrirten  Naevus  mollusciformis  gibt  das  mir  zugängliche 
Referat  keinen  Aufschluss.  Jackson')  nimmt  für  seinen  Fall 
in  ätiologischer  Beziehung  einen  nervösen  Einfiuss  an,  da  sich 
die  Affection  im  Verlaufe  des  Facialis  und  seiner  Anastamosen 
vertheilt.  Es  handelte  sich  um  ein  4jähriges  Kind,  bei  welchem 
die  Affection  sich  auf  der  rechten  Seite  des  Gesichtes  und 
Halses  befand,  und  in  schlangenartigen  Windungen  sich  er- 
streckend, die  Gegend  vor  dem  Ohre,  die  ganze  untere  Hälfte 
des  Ohres,  von  diesem  abwärts  einen  schmalen  Streifen  des 
Gesichtes  einnahm,  am  Halse  dehnte  sie  sich  breiter  werdend 
nach  vorne  bis  unter  das  Kinn  aus.  Sie  war  charakteristisch 
durch  eine  schwarzbraune,  sich  weich  anfühlende,  erhabene, 
an  der  Oberfläche  unebene,  warzenartige  Masse. 

Auffallend  erschien  in  unserem  Falle  die  reine  elephan- 
tiastische  Verdickung  der  Schleimhaut  des  Zahnfleisches  und 
des  harten  Gaumens  ohne  Naevus-Unterlage.  Die  nicht  pro- 
minirenden  Naevi  vasculosi  der  Mundschleimhaut,  welche  von 
der  äusseren  Haut  in  continuo  über  die  Lippe  und  vom  Mund- 
winkel auf  die  innere  Wangenschleimhaut  übergehen  sind  nicht 
gerade  häufig  und  noch  seltener  die  isolirten  Naevi  vasculosi 
der  Mundschleimhaut,  wie  einen  solchen  Panzer*)  an  der 
Schleimhaut  des  Gaumens  beschreibt. 


^)  Plann  er.  Arch.  f.  Dermal.  1887. 

^  Kohn.  Wiener  derm.  Oesellsch.  28./XI.  1894. 

')  Cutler.  New- Yorker  derm.  Gesellsoh.  April  1894. 

^)  Fox.  New-Torker  derm.  GesellBch.  22./X.  1895. 

")  Jackson.  Joarn.  of  cntan.  and genito-arinary  diseases.  Febr.  1895. 

^)  Panzer.  Wiener  klin.  Rundschau.  26.  1896. 
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In  dem  von  Kaposi^)  demonstrirten  Falle  (junger  Mann) 
handelte  es  sich  um  einen  Naevus  mollusciformis,  welcher  an 
der  linken  Wange  seinen  Sitz  hatte.  Diese  fühlte  sich  pastös 
an,  Ton  Innen  sah  man  über  der  vorgewölbten  Wange  eine  höcke- 
rige, blauroth  durchscheinende  Vorwölbung  vom  absteigenden 
Unterkieferast  bis  zum  Mundwinkel  reichend.  Auch  andere  auf 
die  Mundschleimhaut  übergehende  Naevi  sind  selten,  so  sah 
Oppenheimer-Maerklin'-')  bei  einem  49jährigen  Taglöhner 
einen  halbseitigen  Talgdrüsen-Naeyus  im  Oesicht,  der  auch  auf 
die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  überging. 


Die  Erklärung  der  Abbildung  auf  Taf.  XII.  ist  dem  Texte  zu 

entnehmen. 


*)  Kaposi.  Wiener  derm.  Gesellscb.  7./in.  1900. 

')  Oppenheimer-Maerklin.  Dessert.  Freibarg.  1898. 
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Seifert  ^  Naevus  vssculosus  molluscifonnis. 


Weitere  Bemerkungen  zur  Frage 
der  Gonorrhoeheilung. 

Von 

Dr.  Leonhard  Leven,  Elberfeld. 


Kurz  nachdem  ich  die  in  diesem  Archiv  yeröffentlichten 
Ausfuhruagen  zu  der  Frage:  „Wann  können  wir  die  Gonor- 
rhoe als  geheilt  ansehen**  Tollendet  hatte,  kamen  mir  die  Aus- 
führungen Wossidlo's  zu  Gesicht  —  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1900.  Therapeutische  Beilage  Nr.  6  —  welche  die  jetzt 
allgemein  geltenden  Anschauungen  bezüglich  der  chronischen 
Gonorrhoe  und  des  Eheconsenses,  spedell  selbstTerständlich 
mit  Rücksicht  auf  den  Gonococcus,  treffend  in  Kürze  wieder 
geben.  Für  dasjenige,  was  mich  mit  Rücksicht  auf  das  Ton  mir 
angestellte  Postulat,  keine  Gonorrhoe  bei  Anwesenheit  Ton 
Pos  längere  Zeit  nach  Sistirung  der  Behandlung  als  geheilt 
anzusehen,  auch  wenn  Gonococcen  bei  wiederholten  Unter- 
suchungen nicht  nachzuweisen  sind,  und  andererseits  das  Vor- 
handensein aller  möglichen  Bakterien  bei  reinem  Epithelbefund 
als  indifferent  zu  betrachten,  Torwiegend  interessirt,  finde  ich 
einige  von  Wossidlo  angeführte  Befunde  sehr  werthvolL 

Es  ist  zweifellos,  dass  das  selbst  häufige  Nichtfinden  Ton 
Gonococcen  uns  nicht  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  über- 
haupt keine  Gonococcen  vorhanden  seien;  ich  habe  daraufhin 
za  ermitteln  versucht,  welches  Kriterium  wir  in  solchen  Fällen 
für  die  Anwesenheit  von  Gronococcen  haben,  und  habe  dies 
umsomehr  für  angebracht  gehalten,  als  eine  Einigung  über  die 
Frage,  wann  man  eine  Gonorrhoe  als  geheilt  ansehen  kann,  bis 
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jetzt  nicht  erzielt  ist  und  es  äusserst  wünschenswerth  sein 
muss,  einheitliche  Principien  eventuell  zu  finden.  Bei  dem 
Suchen  nach  dem  erwähnten  Kriterium  ist  es  mir  nun  durch 
meine  Untersuchungen  und  Beobachtungen  wahrscheinlich  er- 
schienen, dass  die  Anwesenheit  von  Leukocyten  längere  Zeit 
nach  Sistirung  der  Behandlung  in  Secret  oder  Filamenten 
uns  das  Nochvorhandensein  von  Gonococcen  anzeigt  in  der 
Weise,  dass  der  irgendwo  in  der  Tiefe  der  Gewebe  sitzende 
Gonococcus  den  Reiz  zur  Leukocytenbildung  abgeben  muss  und 
dass  diese  ohne  die  erwähnte  Annahme  nicht  wohl  zu  erklären 
sei.  Ich  will  in  den  folgenden  Ausführungen  in  verschiedenen 
Punkten  nochmals  auf  die  Gründe  zurückkommen,  welche  mir 
für  diese  Anschauung  zu  sprechen  scheinen  und  diese  liegen 
vornehmlich  auf  dem  Verhalten  des  Gonococcus  sowie  dem- 
jenigen der  andern  Bakterien  zu  dem  Epithel  der  in  Betracht 
kommenden  Organe. 

Zunächst  möchte  ich  mich  mit  der  Frage  der  sogenannten  asep- 
tischen chronischen  Urethritis  nochmals  beschäftigen.  Diese  aseptische 
chronische  Urethritis,  bei  welcher  Secret  and  Filamente  bei  wiederholten 
Untersuchangen  keinerlei  Mikroben  mehr  zeigen,  gilt  ja  heute  für  viele 
Autoren  als  nicht  mehr  infectiös  im  Sinne  einer  Oonorrhoe,  gans  gleich- 
gütig,  woraus  Secret  und  Filamente  bestehen  und  ob  in  ihnen  Leuko- 
cyten enthalten  sind  oder  nicht.  Sie  nehmen  an,  dass  das  Vorhandensein 
yon  Fäden  und  Flocken  allein  nicht  berechtige,  die  Ehe  sn  verbieten, 
sondern  nur  das  Auffinden,  resp.  Nichtauffinden  von  Gonococcen  bei 
wiederholten,  mit  Zuhilfenahme  der  Gram'schen  Methode  und  eventaell 
des  Gulturverfahrens  vorgenommener  Untersuchungen.  Ich  schliesse  daraus, 
dass  sie  einen  Ebeconsens  ertheilen  würden  in  Fällen,  bei  welchen  wieder- 
holt Gonococcen  nicht  gefunden  werden,  dass  sie  aber  dabei  auf  das 
Vorhandensein  von  Pns  oder  das  Vorhandensein  von  Epithel  als  solehem 
keinen  Werth  legen.  Sie  würden  also  bei  den  als  mikroskopischer 
Schlussbefund  bei  Gonorrhoe  nach  Sistirang  der  Therapie  vorkommenden 
Kategorieen  folgende  Urtheile  abgeben: 

1.  reine  Epitheldesquamation  ohne  Bakterien:  Geheilt. 

2.  reine  Epitheldesquamation  plus  Bakterien:  Da  ich  f&r  diese  Fälle 
mit  völliger  Bestimmtheit  das  Nichtvorhandensein  von  Gonococcen  vor- 
aussetze und  man  dabei  nie  welche  finden  wikrde,  ebenfalls  geheilt. 

8.  Epithel  plus  Leukocyten  ohne  Bakterien:  Es  würde  in  diesen 
Fällen  nach  den  erwähnten  Anschauungen  dsrauf  ankommen,  ob  bei 
wiederholten  Untersuchungen  Gonococcen  gefunden  würden  oder  nicht; 
werden  keine  gefunden,  so  würde  der  Ebeconsens  ertheilt,  resp.  die 
Heilung  constatirt  werden,  im  anderen  Falle  nicht 
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4.  Epithel  plus  Leukocyten  plus  Bakterien:         1       n       ik       ' 

5.  Leukocyten  ohne  Bakterien:  l      Dasselbe  wie 

6.  Leukocyten  plus  Bakterien:  |  ^'    * 
BeTor  ich  hierauf  näher  eingehe,  möchte  ich  noch  den  Begri£P  der 

chronischen  Gonorrhoe,  der  ein  immerhin  recht  schwankender  ist,  näher 
ni  fiziren  suchen.  Vergegenwärtigen  wir  uns  den  Verlauf  einer  acuten 
gonorrhoischen  Erkrankung  bei  der  jetzt  allgemein  üblichen  Behandlung, 
so  unterscheidet  man  im  mikroskopischen  Bilde : 

L  Stadium,  vor  Beginn  der  Therapie:  Leukocyten  mit  zahlreichen 
Gonoooccen; 

IL  Stadium,  nach  Beginn  der  Therapie :  Eiterung  cum  Theil  in 
Folge  der  chemischen  Reizung  seitens  der  (njectionsflüssigkeit,  keinerlei 
Bakterien ; 

IIL  Stadium,  längere  Zeit  nach  Beginn  der  Behandlung:  Leuko- 
cyten sowie  Epithel  in  mehr  oder  weniger  grosser  Menge. 

Bia  dahin  verläuft  fast  jede  Gonorrhoe  gleichmässig,  weiterhin 
iudess  machen  sich  nun  gewisse  Unterschiede  im  mikroskopischen  Bilde 
bemerkbar.  Entweder  vermehren  sich  die  Epithelien  immer  mehr,  die 
Leukocyten  verschwinden,  bis  das  Beeret  nur  aus  Epithelien  besteht, 
oder  es  bleibt  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Anzahl  von  Leukocyten 
immer  noch  da.  Dieses  verschiedene  Verhalten  ist  wohl  zum  grossen 
Theile  anf  die  grössere  oder  geringere  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut 
verschiedener  Individuen  gegenüber  den  chemischen  Agentien  zurück- 
zoiuhren,  insofern  als  bei  reizbarer  Schleimhaut  der  Urethra  immer  noch 
Leukocyten  auftreten,  bei  weniger  reizbarer  nur  oder  vorwiegend  Epi- 
thelien :  aelbstverständlich  kommt  dabei  in  Betracht,  ob  noch  Gonococcen 
vorhanden  sind  oder  nicht.  Hört  dann  die  Behandlung  auf,  so  findet 
man  nach  einigen  Tagen,  dass  entweder  eine  reine  Epitheldesquamatio u 
vorhanden  ist  mit  oder  ohne  Anwesenheit  von  Bakterien,  oder  dass  sich 
Epithel  plus  Leukocyten,  zeigen  mit  oder  ohne  Bakterien,  und  zwar  ist  es 
durchaus  nicht  gesagt,  dass  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  während  der 
Daner  der  Behandlung  reine  Epithelabstossung  vorhanden  war,  auch  später 
dann  die  reine  Epitheldesquamation  beibehalten  haben.  Es  kann  sich 
bei  ihnen  auch  wieder  Pus  beigemischt  haben,  wie  auch  umgekehrt  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  noch  Pus  im  Secret  während  der  Behandlung  zu 
leben  war,  nach  Sistirnng  der  Therapie  ein  völliges  Verschwinden  der 
Leukocyten  und  Auftreten  reiner  Epithelabstossung  zeigen  können.  Mit 
diesem  Auftreten  von  Leukocyten  nach  ein  er  mehrwöchent- 
lichen, streng  antibakteriell,  resp.  gonococcioid  durchge- 
führten Therapie  setzt  meines  Erachtens  der  Begriff  der 
chronischen  Gonorrhoe  klinisch  wie  pathologisch  -  an  a- 
tomiscb  ei  n. 

Wie  gefährlich  es  nun  wäre,  eine  sogenannte  aseptische  chronische 
Urethritis  als  nicht  gonococcenhaltig  anzusehen  —  ich  definire  diese 
Fälle  von  sogenannter  aseptischer  chronischer  Urethritis  als  solche,  bei 
denen   der   mikroskopische   Befund   von  Epithel   plus  Leukocyten  oder 
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reine  Leukocyten  ohne  Bakterien  vorlianden  ist,  da  ich  nicht  glaabe, 
da88  irgend  jemand  eine  reine  Epitbeldeaqaamation  ohne  Bakterien  aU 
chronische  Urethritis  bezeichnen  wnrde,  ebensowenig  wie  die  reine  Epithel- 
abstossnng  plos  Bakterieen,  da  ja  in  b^den  Kategorieen  das  Kriterium  des 
entzündlichen  Vorganges,  der  „itis*,  das  Pas,  fehlt,  davon  fuhrt  Wossidlo 
mannigfache  Belege  an.  £r  sagt,  ,es  wird  allgemein  zagegeben,  das«  der 
negative  Befand,  das  Nichtauffinden  von  Gonococcen  im  Secret  oder  in 
den  Filamenten  die  gänzliche  Abwesenheit  derselben  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  beweist"  und  sagt  weiter,  dass  in  nicht  seltenen  Fällen  bei 
solchen  sogenannten  „aseptischen**  Formen,  welche  lange  Zeit  sich  ruhig 
verhalten  haben,  nach  Vornahme  einer  Dilatation  sich  plötzlich  wieder 
Gonococcen  im  Secret  finden  und  zwar  in  grosser  Anzahl,  ja  sogar  in 
Fällen,  bei  denen  nicht  nur  die  sorgfaltigste  mikroskopische  Untersuchung, 
sondern  auch  die  provocatorische  Einspritzung  ein  negatives  Resultat  ge- 
geben haben.  Wossidlo  führt  weiter  aus,  dass  es  nicht  richtig  sei,  die 
Erlaubniss  zur  instrumenteUen  Behandlung  nur  in  solchen  «aseptischen" 
Fällen  zu  ertheilen,  einmal  vom  Standpunkte  deijenigen,  welche  eine 
derartige  Erlaubniss  nur  in  gonococcenfreien  Fällen  ertheilen  wollen, 
weil  eben  selbst  solche  Fälle  nicht  als  sicher  gonococcenfrei  zu  betrachten 
sind,  weiterhin  weil  nach  seinen  Erfahrungen  die  Anwesenheit  von  Gono- 
coccen im  Secret  oder  in  den  Filamenten  keine  Contraindication  gegen 
die  Dilatationsbehandlung  darstellt  und  im  Gegentheil  gewöhnlich  während 
der  Dilatationsbehandlnng  die  noch  vorhandenen  Gonococcen  rasch  aus 
dem  Secret  oder  den  Filamenten  verschwinden.  Ich  sehe  hier  von  der 
Frage  nach  dem  Werthe  der  Dilatationsbehandlung  ab,  für  mich  ist  die 
Constatirung  der  Thatsache  von  Interesse,  dass  ^derartige  Beobachtungen 

—  id  est  das  Wiederauftreten  von  Gonococcen  in  derartigen  Fällen  von 
„aseptischer**  Urethritis  —  aUen  denen,  die  endoskopiren  und  nach  Ober- 
länder mit  Dehnungen  behandeln,  reichlich  bekannt  sind**. 

Wenn  vrir  in  solchen  Fällen  in  der  Ehe  eine  Infection  der  Frau 
vielleicht  nicht  so  häufig  zu  Gesicht  bekommen,  wie  sie  thatsächlich 
erfolgt,  so  liegt  dies  wohl  daran,  dass  es  sehr  viele  Frauen  g^bt,  welche  ihr 
Leiden  überhaupt  in  den  ersten  Jahren  kaum  bemerken,  jedenfalls  nur 
wenig  darauf  achten,  femer  daran,  dass  es  auch  späterhin  ja  nicht  in 
allen  Fällen  zu  schweren  Erscheinungen  kommt,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  es  ja  vielen  Frauen  per  se  ein  Greuel  ist,  sich  derartigen  Unter- 
suchungen zu  unterziehen.  Wenn  ausserdem  Infectionen  der  Frau  nicht 
in  jedem  Falle,  in  dem  sich  leukocytenhaltige  Filamente  vorfinden,  nach- 
gewiesen werden  —  das  Missverhältniss  zwischen  dem  Vorkommen  leuko- 
cytenhaltiger  Filamente  und  der  Zahl  der  nachgewiesenen  Infectionen  in 
der  Ehe  ist  es  ja,  welches  meinen  Anschauungen  entgegengehalten  wird 

—  so  ist  dies  ja  auch,  wenn  Gonococcen  vorhanden  sind,  oft  recht  er- 
klärlich. Es  sitzt  in  den  meisten  Fällen  der  Gonococcus  sehr  fest  im 
Gewebe  und  den  Drüsenbuchten  fest,  so  fest,  dass  wir  ihn  ja  oft  erst 
durch  wiederholte  starke  mechanische  Zerrungen  der  Gewebe  zu  mo- 
bilisiren  vermögen.    Es  ist  dabei  erklärlich,  dass  die  gewöhnlichen  Noxen 


Weitere  Bemerkungen  zur  Frage  der  Oonorrhoebeilnng.         205 

dabei  dnrcliaiis  nicbt  im  Stande  zu  sein  brancben,  eine  Mobilisirung 
berbeiznlabren  nnd  es  braucbt  eine  Infection  nicbt  zn  erfolgen;  selbst- 
Terständlich  ist  es  im  Einzelfalle  nicbt  möglich,  zu  bestimmen,  ob  dies 
geschieht  oder  nicbt. 

Dieses  Spät-Änftreten  von  Gonococcen  in  Fällen,  in  denen  sich 
monatelang  keine  gezeigt  haben,  nach  einer  Dilatation  ist  ein  weiterer 
Beweis  fnr  meine  Anscbanong,  jeden  noch  Pus  beherbergenden  Patienten 
iur  infeetiös  zn  halten;  es  ist  ja  auch  schwer  einzaseben,  weshalb  in 
diesen  sogenannten  aseptischen  Fällen  die  gesetzten  Entzündungsherde 
nicht  nach  dem  Verschwinden  der  Erreger  ausheilen  sollten,  weshalb  sich 
nicht  entweder  der  Herd  durch  Epithelregeneration  bedecken  oder  weshalb 
bei  tieferen  SubstanzTerlusten  sich  die  Defecte  nicht  mit  festem,  aus  dem 
Grannlationsgewebe  gebildetem  Narbengewebe  schliessen  sollten.  In  solchen 
,aseptiichen^  Fällen  konnte  man  ja  nicht  einmal  annehmen,  dass  andere 
Paserzenger  —  Staphylococcen,  Streptococcen  —  die  Eiterung  unterhalten 
könnten;  anf  diese  Fälle  komme  ich  weiter  unten  noch  zurück. 

Wenn  ich  auf  die  Frage  der  Häufigkeit  der  Infectiosität  der  bei 
chronischen  Processen  vorhandenen  leakocytenhaltigen  Urinfilamente  — 
es  steht  meiner  Anschauung  diejenige  anderer  Autoren  gegenüber,  welche 
diese  Filamente  für  znm  grössten  Theile  gonococcenfrei  und  ihre  Träger 
iur  nicht  infectiös  halten  —  zurückkomme,  so  möchte  ich  als  Ansichten, 
welche  eine  ähnliche  Auffassung  wie  die  meinige  erkennen  lassen,  zunächst 
Wossidlo  anführen,  welcher  „betont,^)  dass  wir  nie  im  Stande  sind, 
mit  Sicherheit  zn  sagen,  dass  die  Urethra  gonococcenfrei  sei**.  Wossidlo 
betont  weiter:')  »bei  tief  sitzenden  Veränderungen  könnten 
die  Filamente  dauernd  frei  Ton  Gonococcen  sein  und  es 
kirne,  wenn  man  anf  den  Fadenbefund  hin  den  Heirats- 
consens  ertheile,  zu  schweren  Infectionen  in  der  Ebe**. 
Er  sagt,  dass  es,  wie  ich  dies  schon  in  meiner  früheren  Arbeit  erwähnt 
habe,  zahlreiche  Fälle  gäbe,  in  welchen  bei  sogenannter  aseptischer 
chronischer  Urethritis  lange  Zeit  trotz  sorgfältiger  mikroskopischer  Unter- 
suchung keine  Gonococcen  gefunden  wurden,  plötzlich  nach  Dilatationen 
neh  Gonococcen  wieder  zeigten.  Er  sagt  in  dieser  Beziehung  noch 
weiter:")  ^Nachdem  man  auf  Grund  sorgfaltiger  mikroskopischer  Unter- 
rachung  die  Urethritis  als  aseptisch  erkannt  und  endoskopisch  anatomische 
Veränderungen,  also  Infiltrate,  festgestellt  bat,  wird  mit  der  Dilatations- 
behandlung   begonnen.     Die   ersten   Dehnungen   werden   ohne    Reaction 


*)  Selbstbericht  über  einen  auf  der  72.  Naturforscherversammlung 
zu  Aachen  gehaltenen  Vortrag:  „Ueber  die  Bedeutung  des  Gonococcus 
ßr  die  Therapie  der  chron.  Blennorrhoe."  Arch.  f.  Dermat.  u.  Sypb. 
Bd.  LV.  1.  Heft,  pag.  136. 

■)  Sechster  Coogress  der  Deutsch,  dermatol.  Gesellach.  Strassburgf 
1898.  Bericht  im  Dermatol.  Centralbl.  I.  pag.  366. 

•)  Obiger  Vortrag.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  1900.  Therap.  Beilage 
Nr.  6,  pag.  41,  42. 
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vertragen ;  plötzlich  tritt  nach  einer  weiteren  Dehnanf;  eitrige,  gono- 
coccenhaltige  Secretion  aaf,  trotsdem  keine  Neninfection  erfolgte.  Es 
ist  selbstverst&ndlich,  dass  man  mit  aseptischen  Instrumenten  die  Dila- 
tation macht.'* 

Einen  diesbesöglichen  Fall  erwähnt  Dommer,^)  in  welchem  „25 
Jahre  p.  inf.  durch  Auftreten  von  Nierengries  ein  geringer  Fluor  mit 
Gonococcen  verursacht  wurde.  Die  urethroskopische  Untersuchung  habe 
ein  submucoses  Infiltrat  festgestellt.  Darauffolgende  Dehnungen  auf  32. 
Charri^re  mit  dem  EoUmann'schen  Dilatator  habe  einen  starken  Fluor 
mit  Gonococcen  hervorgerufen,  der  4 — 6  Tage  anhielt^. 

Um  nicht  allzu  ausführlich  zu  werden,  will  ich  nur  noch  Kopp*) 
anfuhren,  der  den  Eheconsens  nie  ertheilt,  so  lange  der  Urin  nicht  völlig 
klar  ist  und  schliesslich  aus  letzter  Zeit  noch  Finger,')  welcher  auch 
die  Bedeutung  der  Leukocyten  für  die  Infectiosität  sehr  hoch  anschlägt, 
was  daraus  hervorgeht,  dass  far  ihn  »bei  der  chronischen  Gonor- 
rhoe negative  bakteriologische  Befunde  nicht  zum  Ehe- 
consens genügen,  so  lange  Eiterkörperchen  die  beredten 
Zeugen  noch  bestehender  Entzündung  sind**;  auch  thera- 
peutisch verlaugt  er  die  völlige  Beseitigung  der  Leukocyten  (citirt  nach 
dem  Referat  in  diesem  Archiv  Bd.  LVII.  pag.  309).  Aus  dieser  Auf- 
fassung geht  analog  der  meiuigen  jedenfalls  hervor,  dass  Finger  das 
Nichtfinden  von  Gonococcen  selbst  bei  häufig  wiederholten  Untersuchungen 
nicht  für  ausreichend  in  Bezug  auf  die  Entscheidung  über  die  Infec- 
tiosität hält,  sondern  nur  das  Nichtvorhandensein  von  Leuko- 
cyten und  es  ist  wohl  selbstredend,  dass  ein  so  geübter  Beobachter  wie 
Finger  zu  dieser  Auffassung  durch  häufige  Erfahrungen  gelangt  sein  must. 
Finger  ertheilt  demnach  den  Eheconsens  nicht,  so  lange  noch  Leuko- 
cyten vorhanden  sind,  weil  er  noch  eine  Infectiosität  annimmt:  sein 
Standpunkt  ist  eine  werthvolle  und  beredte  Stütze  meiner 
These. 

Finger  schreibt  in  dem  citirten  Werke  wörtlich:  „Auf  eine  Be- 
dingung muss  ich  noch  Nachdruck  legen,  auf  das  Fehlen  von  Eiter- 
körperchen.  So  lange  das  Secret  oder  die  Fäden  noch  Eiterkörperchen 
halten,  ist  dieses  stets  der  Beweis,  dass  die  Entzündung  noch  nicht  er- 
loschen ist.  Nun  kann  wohl  die  Entzündung,  wie  wir  bereits  hervor- 
hoben, noch  fortbestehen,  wenn  auch  deren  ursprüngliches  ätiologisches 
Agens,  der  Gonococcns  bereits  beseitigt  ist,  doch  gar  zu  häufig 
dürfte  dieses  doch  nicht  der  Fall  sein.  Andererseits  ist  aber 
gerade  die  Frage  nach   dem  Vorhandensein   des  Gonococcns  eine   sehr 


^)  Verhandlungen  der  72.  Naturforscherversammlung  in  Aachen.  Arch. 
f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LV.  1.  Heft,  pag.  138. 

';  Sechster  Congress  d.  Dtsch.  dermat.  Gesellsch.  Strassburg.  Derm. 
Oentralblatt  I.  pag.  864. 

')  Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane  und  ihre  Gomplicationen. 
V.  Auflage.  1901. 
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keikle  und  in  einer  so  verantwortlichen  Sache  oft  schwer  zu  beant- 
wortende. Daas  der  positive  Befand,  der  Nachweis  von  Gonococcen,  ans« 
ichlaggebeDd  ist,  darüber  ist  ja  kein  Zweifel.  Aber  der  negative  Befand, 
das  Misslin^en  dieses  Nachweises  ist  eben  nar  ein  negatives  Ergebnis», 
es  beweist  absohit  nicht,  dass  de  facto  keine  Gonococcen  da  sind«  Die 
Ergebnisse  dieser  üntersnohangen  sind  oft  so  bizzar,  nach  langen,  mühe- 
vollen  üntersnchnngen,  die  stets  negativ  aasfallen,  treten  plötzlich  and 
onerwartet  wieder  Gonococcen  aaf,  dass  ich  davor,  die  Frage  nach 
dem  Eheeonsens  nur  nach  dem  bakteriologischen  Befände 
sn  beantworten,  nar  dringend  warnen  kann  and  so  lange 
Eiterkörperchen,  die  beredten  Zeugen  noch  bestehender 
Entzündung  da  sind,  von  der  Ertheilang  des  Eheconsenses 
nar  dringend  abrathen  mnss.'^ 

Finger  steht  also  bezüglich  des  Eheconsenses,  resp.  der  Frage 
der  Heilnng  aof  demselben  Standpunkt  wie  ich,  von  meiner  Aaffassung 
onterscheidet  sich  nar  der  Satz,  dass  die  Entzündung  noch  fortbestehen 
könne,  wenn  der  Gonococcos  bereits  beseitigt  sei,  aber  diesen  Satz 
•ehrinkt  Finger  sogleich  dadurch  ein,  dass  er  in  fettgedruckten  Lettern 
beifügt:  „doch  gar  zu  häufig  dürfte  dieses  doch  nicht  der  Fall  sein**. 
Nach  meiner  Anschauung  kommt  dies  nur  dann  vor,  wenn  Striotaren 
oder  anderweitige  Complicationen,  über  welche  ich  in  meiner  früheren 
Arbeit  gesprochen  habe,  das  Auftreten  von  Leukocyten  erklären,  in  nicht 
eomplieirten  Fällen  ist  meines  Erachtens  das  Vorhandensein  von  Eiter- 
körperchen  an  das  Vorhandensein  des  Gonococcus  gebunden  und  es  dürfte 
sieh  fragen,  ob  diejenigen  Fälle,  welche  Finger  im  Auge  hat,  nicht  auf 
diese  Weise  zu  erklären  sind.  Jedenfalls  hat  Finger's  grosse  Erfah- 
nmg  ihn  dazu  gefuhrt,  in  praxi  den  Eheeonsens  und  die  Heilung  der 
Gonorrhö«  von  dem  Nochvorhandensein  von  Leukocyten  abhängig  sein 
za  lassen,  ein  Standpunkt,  der  die  ausserordentliche  Bedeutung  derselben 
bezüglich  der  Infectiosität  zur  Genüge  kennzeichnet. 

Diejenigen  Autoren,  welche  einen  Eheeonsens  bei  Anwesenheit  von 
Filamenten  nicht  ertheilen,  zu  denen  u.  A.  noch  Oberländer,  Eoll- 
mann,  Kromayer  gehören,  sind  der  Ansicht,  dass  selbst  ein  wieder- 
holtes Kichtfinden  von  Gonococcen  keine  genügende  Sicherheit  gewähre 
ond  ich  bin  der  Meinung,  dass  sie  zu  ihrer  Stellungnahme  nicht  nur  der 
Umstand  veranlasst,  dass  sie  im  Einzelfalle  eine  sichere  Entscheidung 
auf  Grand  wiederholt  vorgenommener  Untersuchungen  nicht  fällen  zu 
können  glanben,  sondern  auch  der  Umstand,  dass  sie  diejenigen  Erfah- 
rungen, welche  sie  zu  dieser  Auffassung  gebracht  haben,  dass  nämlich 
trotz  des  Nichtfindens  von  Gonococcen  eine  Infection  in  der  Ehe  erfolgte, 
resp.  sich  später  Gonococcen  wieder  gezeigt  haben,  sehr  häufig  gemacht 
haben.  Wie  dem  aber  auch  sein  mag,  jedenfalls  geht  aus  ihrer  Stellung 
hervor,  dass  in  sehr  vielen  Fällen,  in  welchen  trotz  sorgfältiger  Unter- 
suchungen keine  Gonococcen  gefunden  wurden,  sich  später  Gonococcen 
wieder  zeigten  und  wenn  diese  Autoren  die  wiederholten  Untersuchungen 
aof  Gonococcen  nicht  fär  sicher  genug  halten,  so  können  sie  auch  die 
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auf  diese  UntersQcbtmgen  gegründete  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  die 
Infectiosität  noch  vorhanden,  resp.  nicht  mehr  vorhanden  sein  boII,  nicht 
für  sicher  ansehen. 

Zu  dem  Punkte,  wie  spät  oft  noch  Gonococcen  sich  wieder  zeigen, 
resp.  eine  Infection  in  der  £he  erfolgt,  möchte  ich  noch  einen  Fall  an- 
fuhren, den  ich  letzthin  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Es  erschien 
ein  Ehepaar  bei  mir  zur  Untersuchung,  seit  10  Jahren  verheiratet, 
Mann  Gonorrhoe  vor  16  Jahren,  von  seiner  wie  von  Seiten  der  Frau  wird 
eine  frische  Infection  mit  grösster  Bestimmtheit  negirt.  Bei  dem  Manne 
vor  circa  2  Monaten  leichte  Secretion,  er  consultirt  seinen  Hausarzt  und 
lässt  seine  Frau  gleichfalls  untersuchen.  Bei  der  von  mir  vorgenommenen 
späteren  Untersuchung  bei  ihm  Gonococcen  im  Secret,  in  der  Urethra 
posterior  Filamente  ohne  Gonococcen,  bei  der  Frau  Gonococcen  in  der 
Urethra.  Wenn  ich  nun  auch  weit  davon  entfernt  bin,  solche  Fälle  als 
stringente  Beweise  anzusehen,  abgesehen  davon,  dass  in  diesem  Falle  ja 
auch  eventuell  wiederholte  Untersuchungen  der  Filamente  die  Anwesenheit 
von  Gonococcpn  hätte  ergeben  können,  so  erscheint  es  mir  immerhin  von 
Werth,  eine  solche  casuistische  Mittheilung  anzuführen,  in  welcher  für 
den  Untersucher  nach  dem  Eindruck,  welchen  der  Fall  auf  ihn  gemacht 
hat,  kein  Anlass  vorlag,  an  den  Angaben  der  Patienten  zu  zweifeln. 

Ich  will  damit  die  Fälle  von  sogenannter  aseptischer  Urethritia 
verlassen  und  zu  denjenigen  übergehen,  in  welchen  wir  neben  Leuko- 
cyten  noch  Bakterien  mannigfacher  Art  —  Staphylococcen,  Streptococcen 
—  finden.  Ein  Einwand,  welcher  gegen  meine  Auffassung,  dass  die  Gono« 
coccen  die  Ursache  der  Leukocytenbildung  seien,  geltend  gemacht  wird, 
geht  dahin,  dass  diese  anderen  Bakterien,  welche  wir  bei  der  chronischen 
Gonorrhoe  so  häufig  antreffen,  die  Ursache  der  Eiterbildung  seien,  und 
dieser  Einwand  stützt  sich  darauf,  dass  es  nachgewiesen  sei,  dass  diese 
Bakterien,  resp.  ihre  Stoffwechselproducte  auf  der  Urethralschleimhaui 
Entzündung  und  Eiterung  hervorrufen,  und  dass  die  Filamente  chronischer 
Urethritiden  meist  sehr  bakterienreich  seien. 

Was  diesen  Einwand  betrifft,  so  habe  ich  schon  früher  betont, 
dass  ich  nicht  bestreite,  dass  es  Bakterien  gibt,  welche  experimentell  in 
der  Urethra  eine  vorübergehende  Entzündung  und  Eiterung  hervorrufen 
können.  Ich  behaupte  iudess,  dass  es  sehr  unwahrscheinlich  ist, 
dass  gerade  das  Bakteriengemisch,  welches  wir  bei  chronischer  Gonor- 
rhoe finden,  die  Ursache  der  bei  derselben  vorhandenen  Eiterung  sei 
und  dass  es  sehr  unwahrscheinlich  ist,  dass  dieses  Bakteriengemisch  im 
Stande  sei,  eine  längere  Zeit,  oft  jahrelang  andauernde  Eiterung 
in  der  Urethra  hervorzurufen  und  zu  unterhalten.  Ich  behaupte  dies  aus 
folgenden  Gründen: 

1.  habe  ich  den  Eindruck,  dass  diese  Bakterien  unter  den  Yer- 
hältnissen,  wie  wir  sie  bei  der  chronischen  Gonorrhoe  finden,  in  der 
Urethra  ein  saprophytisches  Dasein  führen;  es  ist  dies  ein  Eindruck, 
welcher  z.  Tb.  durch  das  sub  2  Gesagte  gestützt  wird; 

2.  spricht  für  meine  Auffassung  der  Umstand,   dass  wir  so  oft  eine 


Weitere  fiemerkungen  zar  Frage  der  Gonorrhoeheilung.        209" 

reine  Epitheldesqaamation  lange  Zeit  nach  Sistirung  der  Therapie  finden 
mit  mblreichem  Bakterienbefand,  sowie  andererseits,  dass  wir  wohl  ebenso 
häufig  Filamente  ans  reinem  oder  fast  reinem  Lenkocytenmaterial  ohne 
Dtchweisbare  Bakterien  sehen.  Wären  die  „andern''  Bakterien  die  Unter- 
halter der  Eliterang,  so  wäre  nicht  wohl  einzusehen,  weshalb  sie  in  den 
erstgenannten  Fällen  keine  Leukocytenbildung  reranlassen  sollten  und 
■ndererseita,  weshalb  wir  sie  in  den  letztgenannten  Fällen  nicht  sehen. 
Zeichnen  eich  doch  gerade  diese  Bakterien  —  Staphylococcen,  Strepto- 
coccen —  durch  ihre  Massenhaftigkeit  bei  ihrem  Auftreten  aus,  während 
wir  gerade  vom  Gonococcns  in  chronischen  Fällen  wissen,  dass  er  oft 
nur  schwer  and  in  vereinzelten  Exemplaren  zu  finden  ist  Man  müsste 
deon  etwa  annehmen,  dass  es  unter  diesen  Bakterien  eine  bestimmte 
Art  gäbe,  welche  die  Eiterproduction  hervorriefe  und  welche  in  den 
betreffenden  Fällen  der  ersten  Art  fehle,  in  den  Fällen  der  zweiten 
Eitegorie  vorhanden  sei.  Ein  solches  Charakteristikum  würde  aber  auf 
kein  Bakterium  besser  passen  wie  auf  den  GoDococcns.  Oder  msn  müsste 
Eor  Erklärung  den  „guten  Nährboden**  eitiren,  der  dann  in  den  Fällen 
von  reiuem  oder  fast  reinem  Leukocytenbefund  vorhanden  sein,  in  den 
Fällen  von  reiner  Epitheldesquamation  aber  fehlen  müsste.  Aber  wie 
wäre  es  mit  der  Annahme  des  „guten  Nährbodens**  zu  vereinigen,  dass 
in  den  Fällen,  in  welchen  er  vorhanden  sein  müsste  —  reines  oder  fast 
reines  Leukocytenmaterial  —  sich  oft  nur  sehr  wenige  oder  gar  keine 
Bakterien  zei^i^en,  während  da,  wo  er  fehlen  müsste  —  reine  Epithel* 
desquamation  —  Bakterien  in  üppiger  Fülle  gedeihen  ?  Gegen  ein  solches 
Verhalten  anderer  Bakterien  würde  ferner  noch  der  Umstand  sprechen, 
dass  diejenigen  Bakterien,  welche  in  den  Filamenten  vorhanden  sind,  in 
▼ereinzelten  Exemplaren  auch  in  der  normalen  Urethra  vorkommen;  denn 
wenn  sie  in  vereinzelten  Exemplaren  hier  kein  Pus  erzeugen,  so  kann 
man  nur  schwer  annehmen,  dass  sie  in  den  Fällen  von  Filamenten  aus 
reinem  oder  vorwiegendem  Leukocytenmaterial,  in  denen  nur  wenige 
oder  gar  keine  Bakterien  zu  sehen  sind,  die  fortdauernde  langwierige 
und  so  hartnäckig  der  Behandlung  trotzende  Eiterung  erzeugen  sollen. 
Wenn  man  die  Frage  aufwirft,  weshalb  wir  denn  von  diesen 
Bakterien  in  der  normalen  Urethra  sonst  nie  eine  Eiterung  auftreten 
sehen,  trotzdem  doch  wohl  zuweilen  Läsionen  vorkommen,  welche  den- 
selben  Gelegenheit  geben  würden,  ihre  eiterbildende  Thätigkeit  entwickeln 
zu  können,  so  müsste  man  auch  hier  wieder  annehmen,  dass  durch  eine 
voraufgehende  Gonorrhoe  erst  der  „günstige  Boden**  geschaffen  werden 
müsste.  Warum  gerade  durch  eine  Gonorrhoe?  Ist  das  nicht  sehr  ver- 
dächtig ?  Warum  sehen  wir  dies  nie  nach  einem  Ulcus  molle  oder  durum 
in  Urethra?  Warum  bleibt  nach  einem  solchen  nicht  einmal  eine 
länger  andauernde  Eiterung  durch  diese  Bakterien,  welche  sich  dann  ja 
auch  den  specifischen  Bakterien  zugesellen,  zurück?  Aber,  wie  schon 
gesagt,  selbst  nach  voraufgegangener  Gonorrhoe  sehen  wir  oft,  dass  diese 
Bakterien  keine  Eiterung  hervorrufen,  indem  wir  sie  bei  reiner  Epithel- 
desquamation antreffen,    sehen  wir   andererseits   eine  reichliche  Leuko* 
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cytenbildung  ohne  diese  Bakterien  oder  mit  nur  sehr  wenigen,  oft  schwer 
nachweisbaren  Exemplaren.  loh  resumire  dahin,  dass  ich  nicht  bestreite, 
dass  es  möglich  ist,  experimentell  durch  Staphyloooccen  oder  andere 
hier  in  Betracht  kommende  Bakterien  eine  Eiterung  in  der  Urethra  za 
erzeugen;  was  ich  aber  als  durchaus  unwahrscheinlich  betrachtCi  ist, 
dass  die  so  lange,  oft  Jahre  andauernden,  typischen  Eite- 
rungen mit  Filamentenbildungen  durch  das  bei  chronisch- 
gonorrhoischen  Processen  sich  vorfindende  Bakterien- 
gemisch erzeugt  werden. 

Schliesslich  noch  ein  Wort  über  die  Frage  des  Bakterienreichthnms 
der  Filamente  bei  chronischen  Urethritiden  Es  kommen  gewiss  zahl- 
reiche bakterienreicbe  Filamente  vor,  wohl  ebenso  häufig  sind  indess 
nach  meinen  Beobachtungen  Filamente,  in  welchen  nur  wenige  oder  gar 
keine  Bakterien  nachzuweioen  sind.  Nach  meinen  Untersuchungen  findet 
sich  in  den  meisten  Fällen  chrouisch-gonorrhoischer  Processe  im  Morgen- 
secret  bei  Expression  der  Urethra  sowie  in  den  Fäden,  welche  aus  der 
ersten  Urinportion  gewonnen  werden,  Pus  4-  Epithel  -f-  zahlreiche  Bak- 
terien, während  die  aus  der  zweiten  Portion  stammenden  Filamente  vor- 
wiegend aus  Lenkocyten  besteben  mit  wenig  oder  gar  keinen  Bakterien. 
Oft  genug  finden'  wir  auch  in  Secret  und  Fäden  der  ersten  Urinportion 
wenig  oder  gar  keine  Bakterien  vor. 

Was  die  Behandlang  dieser  »Secundärinfection"  betrifft  —  der 
Ausdruck  ,,8ecundäre  Infection'^  ist  hier  bei  meiner  Anschauung  nicht 
berechtigt,  da  die  hier  vorkommenden  Bakterien  bei  diesen  Processen 
nur  sapropbytisch  vegetiren,  ebensowenig  der  Ausdruck  „Misch- 
infection**  —  so  halte  ich  diese  dann  bezüglich  der  Gonorrhoe  för 
unnöthig,  wenn  sich  ausser  der  Bakterienflora  nur  Epithel  im  Secret 
und  den  Filamenten  vorfindet.  Dazu  möchte  ich  noch  bemerken,  dass 
ein  solcher  Versuch  mit  den  uns  bis  jetzt  zu  Gebote  stehenden  Mitteln 
in  den  meisten  derartigen  Fällen  nach  meinen  Beobachtungen,  und  darin 
möchte  ich  Wossidlo  widersprechen,  auch  wenig  aussichtsvoll  ist.  Ich 
habe  fast  stets  bei  sorgfaltiger  mikroskopischer  Controle  diese  Erfahrung 
gemacht  in  Fällen  von  „Secundärinfection**,  in  welcher  nach  Sistimng 
der  Injectionen  bei  den  Controluntersuchungen  sich  nur  noch  Epithel 
nebst  einer  massenhaften  Bakterienflora  zeigte.  Wenn  man  es  in  der- 
artigen Fällen  versucht,  die  Bakterienflora  zu  beseitigen,  so  sieht  man, 
dass  die  betreffenden  Bakterien  bei  Anwendung  von  Injectionen  und 
Instillationen  sofort  verschwinden,  selbst  wenn  zu  den  therapeutischen 
Massnahmen  nur  schwach  antiseptisch  wirkende  Agentien  verwendet 
werden,  dass  sie  aber  in  sehr  kurzer  Zeit  sich  in  der  früheren  Massen- 
haftigkeit  wieder  einfinden.  Ich  habe  Fälle  verfolgt,  in  welchen  bei 
monatelang  consequent  durchgeführter  Injectionstherapie  mit  Protari^rol 
und  Argentum  nitricum  in  steigenden  Concentrationen  sich  kurze  Zeit 
nach  Sistirung  der  Behandlung  das  Gemisch  vollzählig  wieder  einfand. 
Es  hat  auf  mich  zuweilen  den  Eindruck  gemacht,  dass  die  Massenhaftig- 
keit  dieser  Bakterien  im  Laufe  der  Zeit  allmäüg  nachlässt,  allerdings 


Weitere  Bemerknngen  zur  Frage  der  GoDorrboeheilung.         211 

babe  ich  oft  noch  lange  Zeit  nach  erfolgter  Heilang  der  Gonorrhoe  in 
meinem  Sinne  ^  also  reine  Epithelabstossnng  —  Bakterien  bei  diesei 
Desqaamation  gefandun.  Woranf  das  Hinzutreten  dieser  „aeoundären 
InfecticHi*  snrückzufnhren  iit,  l&sst  sich  wohl  vorläufig  nicht  constatiren: 
es  hängt  weder  mit  der  Massenhaftigkeit  der  Eiterung  zusammen,  denn 
wir  finden  ja  Filamente  ans  reinem  Pas  ohne  oder  mit  nnr  sehr  geringer 
.Secandärinfection*,  noch  mit  der  mehr  oder  weniger  grossen  Energie 
der  Epithelregenerationsvorgänge,  denn  anch  hier  finden  wir,  dass  bei 
•ehr  starker  EpithelneabilduDg  sich  oft  nar  wenige  oder  gar  keine 
,seeandäre*  Bakterien  zeigen,  während  wir  sie  oft  bei  nnr  geringer  Epi- 
theldesquamation  massenhaft  vorfinden. 

Einige  die  Therapie  der  Gonorrhoe  berührende  Bemerkungen  möchte 
ich  hier  noch  anfügen  und  zunächst  darauf  hinweisen,  dass  es  in  der 
Praxis  vielfach  versäumt  wird,  die  Patienten  anf  die  noth wendige,  jedes- 
malige gründliche  Reinigung  der  Spritze  aufmerksam  zu  machen.  Ich 
habe  sehr  häufig  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Patienten,  welche  schon 
vorher  behandelt  worden  waren,  keine  Instmetion  darüber  bekommen 
hatten;  aie  hatten  lange  Zeit  injicirt,  ohne  je  die  Spritze  zu  reinigen, 
und  dass  bei  8  bis  4maliger  täglicher  Injection  durch  das  an  der  Spritze 
noch  haftende  Material  eine  Selbstinfection  leicht  möglich  ist  und  wohl 
auch  thatsächlich  vorkommt,  kann  man  wohl  nicht  in  Abrede  stellen. 
Aber  selbst  abgesehen  von  der  Uebertragungsmöglichkeit  der  Gonococcen 
haben  wir  noch  einen  anderen  Grund,  die  Spritze  sorgfältig  reinigen  zn  lassen 
und  dieser  liegt  in  der  uebertragungsmöglichkeit  der  anderen  Bakterien 
durch  die  Spritze.  Man  könnte  ja  einen  Widersprach  darin  erblicken, 
dass  ich  in  meinen  Ausfuhrungen  streng  auf  dem  Standpunkte  stehe, 
dass  diese  anderen  Bakterien  für  die  Gonorrhoe  ohne  Bedeutung  seien  und 
dass  ich  doch  ihre  möglichste  Beschränkung  erzielen  will,  indess  ist 
dieser  Widerspruch  nur  ein  scheinbarer.  Ich  halte  selbstverständlich 
daran  fest,  dass  dieses  Bakteriengemisch  für  die  Gonorrhoe  als  solche 
ohne  Bedeutung  ist  und  gestatte  unbedenklich  die  Heirat  Jedem,  der 
nur  Epithel  mit  einem  noch  so  zahlreichen  Bakteriengemisch  aufweist. 
Es  ist  ja  wohl  zweifellos,  dass  diese  Bakterien  in  der  weitaus  grossen 
Mehrzahl  und  unter  gewöhnlichen  Umständen  keinerlei  Schaden  anzu- 
richten im  Stande  sind,  ob  es  aber  unter  besonders  ungünstigen  Ver- 
hältnissen nicht  einmal  möglich  ist,  dass  Fie  Unheil  anrichten,  lässt  sich 
nicht  ganz  von  der  Hand  weisen.  Wenn  man  es  deshalb  ermöglichen 
kann,  sie  möglichst  fern  zn  halten,  so  ist  dies  jedenfalls  kein  Nachtheil, 
sondern  ein  Yortheil.  Das  Bessere  ist  des  Guten  Feind  und  es  steht 
eben  nichts  im  Wege,  dass  man  bei  der  Heilung  der  Gonorrhoe  ausserdem 
Werth  darauf  legt,  diese  für  die  Gonorrhoe  selbst  bedeutungslose  „Se- 
condärinfection*'  nach  Kräften  zu  vermeiden,  um  durch  sie  eventuell 
mögliche  anderweitige  Erkrankungen,  deren  Vorkommen  zwar  keineswegs 
erwiesen,  immerhin  aber  theoretisch  möglich  ist,  nach  Kräften  zu  verhüten. 

Dieser   Umstand    hat  mich  veranlasst,   eine   Spritze   herstellen    zu 

14* 
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lassen,')  welche  in  Bezug  auf  leichte  nnd  grfindliche  Reioigongsmöglichkeit 
allen  Anforderungen  entspricht.  Dieselbe  ist  ganz  aa^  Metall  hergestellt, 
mit  Asbestkolben,  also  Töllig  za  steriüsiren  nnd  £ust  9  bis  10  Ccm. 
Aaf  die  Sterilisirbarkeit  habe  ich  hauptsächlich  Werth  gelegt  fnr  den 
Demonstrationsnnterricht,  welchen  der  Arzt  dem  Patienten  in  der 
Technik  der  Injection  ertheilen  soll:  es  ist  bei  nicht  sorgfaltig  zn  reini- 
gender Spritze  ja  sonst  dnrchaos  erforderlich,  for  jeden  Patienten  eine 
nene  Spritze  zn  nehmen,  wenn  man  ihm  in  der  Sprechstonde  die  Injec- 
tion zeigen  wilL  Ich  glanbe  also,  dass  sich  fnr  Aerzte  eine  derartige 
Spritze  empfiehlt,  da  sie  in  kürzester  Zeit  mit  absoluter  Sicherheit 
sterilisirt  werden  kann.  In  der  Praxis  würde  man  ja  allerdings  rielfach 
anf  Widerstand  stossen,  wenn  man  eine  directe  Sterilirirong  bei  3  bis 
4maliger  taglicher  Injection  Tcrlangen  wollte;  es  ist  dies  ja  aach  nicht 
erforderlich,  jedenfalls  bietet  eine  solche  Spritze  aber  far  den  Patienten 
den  Vorzug,  dass  sie  mit  den  gewöhnlichen  Desinfectionsmitteln,  welche 
wir  für  unsere  Metallinstnimente  gebrauchen,  leichter  zu  reinigen  ist 
als  die  sonst  gebräuchlichen  Spritzen.  Die  Capacität  habe  ich  mit  Absicht 
so  gross  gewählt,  damit  jeder  Patient  der  Capacität  seiner  Harnröhre 
entsprechend  die  vordere  Urethra  ganz  ausfüllen  kann.  Er  soll  nach 
Angabe  des  Arztes  so  viel  ii^iciren,  bb  ein  Gegendruck  von  ihm  bemerkt 
wird  und  der  Arzt  wird  ihm  dies  im  Einzelfalle  zn  demonstriren  haben. 
Was  den  Werth  der  Dilatationen  für  die  Therapie  der  chronischen 
Gonorrhoe  betrifft,  welcher  ja  von  Wossidlo  und  so  vielen  Andern  so 
hoch  bemessen  wird,  so  schliesse  ich  mich  Wossidlo  darin  vollständig 
an,  dass  auch  ich  das  Vorhandensein  von  Gonococcen  nicht  als  eine 
Contraindication  fikr  die  Vornahme  von  Dilatationen  ansehe.  Allerdings 
würde  ich  es  für  gewagt  halten,  bei  directem  Nachweis  zahlreicher  Gono- 
coccen mit  Dehnungen  vorzugehen,  in  diesen  Fällen  scheint  mir  doch 
die  Gefahr  der  Verschleppung  einmal  in  die  Hamwege  und  ihre  Anhangs- 
organe, dann  aber  auch  die  Möglichkeit  einer  durch  die  Dehnungen  doch 
mehr  oder  weniger  hervorgerofenen  Zerreissung  der  Gewebe  und  durch 
die  damit  verbundene  Oeffiiung  der  Gefasse  bewirkten  Au&ahme  in  die 
Blntwege  —  Metastasen  in  Gelenke,  Herz  etc.  —  zn  gross,  wohl  aber  halte 
ich  die  Dehnungen  fui*  sehr  geeignet  gerade  in  den  Fällen,  in  welchen 
wir  Gonococcen  nicht  direct  nachweisen  können,  in  denen  aber  Fäden 
und  Secret  vorzugsweise  aus  Pns  bestehen  und  demgemäss  meiner  Ansicht 
nach  GoDococcen  noch  vorhanden  sein  müssen.  Hier  wirkt  die  Dila- 
tation mechanisch,  wie  die  Provocationsinjection  chemisch  wirkt;  während 
wir  aber  die  letztere  nur  diagnostisch  zu  machen  gewöhnt  sind,  müssen 
wir  die  Dehnung  in  solchen  Fällen  als  ein  sehr  wirksames  therapeutisches 
Mittel  ansehen.  Sie  wirkt  weit  energischer  als  die  chemische  Irritation 
seitens  der  Injectionsfiüssigkeit,  die  wir  ja  zur  Erreichung  der  von  uns 
gewünschten  Wirkung  so  stark  nehmen  müssen,  dass  sie  nicht  sehr  häufig 
gemacht    werden    kann    und    die    Dehnung   ist    in   dem    Sinne   äusserst 

')  Die  Firma  Lütgenau  &  Comp,  in  Crefeld  fertigt  solche  Spritzen  an. 
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werthyol],  dass  sie  die  Gonococcen  aas  ihren  Sohlnpfwinkeln  hervorholt. 
Sie  ist  der  nnterstfitzeDde  Faktor,  ohne  welchen  es  uns  sehr  h&ufig  nicht 
möglich  ist,  den  Gonococcen  in  der  Tiefe  beiznkommen ;  die  eigentliche 
gonococcenyemichtende  Thätigkeit  fällt  dabei  natürlich  nicht  ihr,  sondern 
unseren  chemischen  Mitteln  za. 

Schliesslich  möchte  ich  quoad  therapiam  noch  auf  die  Rolle  hin* 
weisen,  welche  in  chronischen  Fällen  die  Prostata  spielt  nnd  welche  ja 
in  der  letzten  Zeit  immer  mehr  gewürdigt  wird.  Ich  bin,  seitdem  ich 
das  exprimirte  Beeret  der  Prostata  häufiger  untersuchte,  erstaunt  gewesen 
darüber,  wie  häufig  in  demselben  Leukocyten  gefunden  werden  und  zwar 
auch  in  vielen  Fällen,  in  welchen  keinerlei  Erscheinungen  einer  Prostatitis 
subjectiT  sich  bemerkbar  gemacht  haben  und  in  welchen  auch  ffStr  den 
a  recto  tastenden  Finger  eine  Anomalie  nicht  zu  finden  war.  Es  liegt 
sehr  nahe,  anzunehmen,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  bei  welchen 
bei  Beendigung  der  Behandlung  die  Urethra  gesund  erscheint  und  in 
denen  nach  längerer  Zeit  Recidive  auftreten,  die  Beinfection  von  der 
Prostata  aus  erfolgt.  Meines  Erachtens  sind  dies  hauptsächlich  solche 
Fälle,  bei  welchen  man  oft  noch  14  Tage  bis  8  Wochen  nach  Beendigung 
der  Behandlung  nichts  mehr  findet  und  die  dann  nach  6  bis  8  Wochen 
plötzlich  mit  einem  RecidiT  wieder  erscheinen,  selbstverständlich  ohne 
dass  die  Möglichkeit  einer  neuen  Infection  vorgelegen  hat  In  Bftcksicht 
auf  diese  Fälle  habe  ich  schon  in  meiner  früheren  Publication  gerathen, 
die  letzte  Gontroluntersuchnng  erst  nach   etwa  8  Wochen  vorzunehmen. 

Was  nun  die  praktischen  Folgerungen  meiner  Behauptungen  be- 
tritt, so  bin  ich,  wie  gesagt,  der  Ansicht,  dass  bei  Anwesenheit  von 
Leukocyten  in  uncomplioirten  Fällen  längere  Zeit  nach  Sistirung  der 
Therapie  die  Gonorrhoe  als  solche  nicht  als  geheilt  anzusehen  und  das 
Vorhandensein  von  Gonococcen  anzunehmen  ist  Der  Erwägung,  dass 
die  bei  chronisch-gonorrhoischen  Processen  vorkommenden  leukocyten- 
baltigen  Filamente  entweder  überhaupt  nicht  oder  nur  durch  eingehende, 
lange  Zeit  erfordernde  Behandlung  von  Seiten  eines  Specialarztes  dauernd 
XQ  beseitigen  sind,  steht  die  Frage  gegenüber,  ob  es  nicht  in  weit  mehr 
Fällen,  als  man  jetzt  noch  annimmt,  besonders  mit  Hilfe  der  Dilatationen 
gelingt,  oder  später  bei  erhöhten  Ansprüchen  an  die  Kunst  der  Therapie 
gelingen  wird,  diese  Filamente  zu  beseitigen;  wir  können  in  dieser  Be- 
ziehung von  der  sich  immer  mehr  ausbildenden  urologischen  Technik, 
sowie  von  den  Fortschritten  in  der  Erzeugung  günstig  wirkender 
Medieamente  noch  manches  erhoffen.  Die  Laienwelt  ist  jetzt  schon  durch 
unsere  Erziehung  in  der  Auffassung  der  Gonorrhoe  ganz  anderer  Ansicht 
wie  früher;  die  Gonorrhoe  wird  schon  heute  vielfach  nicht  mehr  als  ein 
Leiden  aufgefasst,  welches  nichts  auf  sich  hat,  und  es  ist  gewiss  im 
Interesse  der  Yolksgesundheit  zu  empfehlen,  wenn  wir  unser n  Tripper- 
kranken  eine  ernste  Auffassung  ihres  Leidens  und  die  Nothwendigkeit 
einer  sorgfaltigen,  auf  die  mikroskopische  Controle  gestützten  Behandlung 
beibringen. 

Weitere  Consequenzen  hat  meine  Auffassung  bezüglich  der  Infec- 
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liosit&t,  wie  ich  schon  in  meiner  frühem  Arbeit  über  diesen  Gegenstand 
angedeutet  habe,  [für  die  Frage  der  Prostitution.  Ist  der  gonorrhoische 
Process  über  das  Ostium  tubae  uterinum  hinaus  in  die  Tuben  einge- 
drungen —  und  es  ist  dies  bei  sehr  yielen  chronisch-gonorrhoischen 
Puellis  bekanntlich  der  Fall  —  so  können  wir  an  eine  absolute  Heilung 
nicht  mehr  denken,  es  sei  denn  durch  operative  Eingriffe  mit  Entfernung 
der  Tuben.  Wir  müssen  uns  dann  darauf  beschränken,  diese  Prostituirten 
bei  recenten  Symptomen  zu  intemiren;  im  übrigen  würde  es  sicherlich 
zweckmässig  sein,  die  Prostituirten,  welche  ja  in  Bezug  auf  Geschlechts* 
krankheiten  meist  reiche  Erfahrungen  haben,  mit  Nachdruck  darauf 
hinzuweisen,  dass  sie  für  möglichste  Vermeiduug  von  Uebertragungen 
zu  sorgen,  dass  sie  zu  diesem  Zwecke  vor  jeder  Cohabitation  eine  Aus- 
spülung mit  Wasser  vorzunehmen  und  die  Urethra  durch  Urinentleerung 
zu  reinigen  haben.  Abgesehen  von  diesen  Yorsichtsmassregeln  ist  natürlich 
jede  Verschärfung  der  Goutrol Untersuchungen,  besonders  rücksichtlich  der 
Häufigkeit  derselben,  in  prophylaktischer  Hinsicht  nicht  hoch  genug  so 
veranschlagen.  Es  dürfte  auf  diese  Weise  wohl  möglich  sein,  durch 
intensive  Behandlung,  strenge  Prophylaxe  und  Aufklärung  des  Publicums 
über  die  Gefahren  einer  Tripper  in  fection  allmälig  die  Zahl  der  Fälle,  in 
welchen  der  Eheconsens  zu  verweigern  ist,  herabzumindern. 

Fasse  ich  zum  Schlüsse  das  Ausgeführte  nochmals  kurz 
zusammen,  so  würde  sich  ergeben: 

Nimmt  man  mehrere  Fälle  von  chronischer  Gonorrhoe, 
in  welchen  längere  Zeit  nach  Aufhören  der  Behandlung  Epithel 
4-  Bakterien  +  Leukocyten  vorhanden  sind  und  behandelt 
dieselben  lege  artis  mit  antibakteriellen  Mitteln,  so  gelingt  es 
leicht,  die  Bakterien  zeitweise  zu  eliminiren  Führt  man  die 
Behandlung  längere  Zeit  streng  durch  und  macht  dann  eine 
Beobachtungspaupe,  so  sieht  man  einmal  als  Resultat  Fälle 
mit  reinem  Epithelbefund,  andererseits  Fälle,  in  denen  sich 
neben  Epithel  auch  Pus  wieder  zeigt;  in  beiden  Reihen  von 
Fällen  treten  aber  einige  Tage  nach  Sistirung  der  Behandlung 
wieder  massenhaft  Bakterien  auf.  Worauf  ist  das  Auftreten  von 
Pus  zurückzuführen?  Das  Bakteriengemisch  war  in  beiden 
Reihen  von  Fällen,  wie  die  mikroskopische  Controle  währlBud 
der  Behandlung  und  in  den  ersten  Tagen  hinterher  zeigte,  ver- 
schwunden, es  ist  in  beiden  Reihen  von  Fällen  erst  wieder 
einige  Zeit  nach  Aufhören  der  Behandlung  zu  den  sonstigen 
Formelementen  hinzugetreten;  warumist  es,  wenn  die  „andern*' 
Bakterien  im  Stande  sein  sollen,  die  Eiterung  hervorzufen,  in 
eioer  Reihe  von  Fällen  denselben  möglich,  und  warum  thun  sie 
es  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  nicht? 
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WoUie  man  annehmen,  dass  das  Bakteriengemisch-  u.  a. 
Staphylo-  and  Streptococcen  —  der  Qrund  der  Leukocyten- 
bildnng  sei,  so  könnte  man  snpponieren  zur  Erklärung  der 
Thatsache,  dass  in  der  einen  Anzahl  Yon  FäUen  kein  Pus  trotz 
reichlicher  Bakterienansammlung  yorhanden  ist:  dass  diese 
Bakterien  nicht  im  Stande  seien,  eine  Eiterung  selbständig 
herrorzarufen,  dass  sie  aber  eine  schon  vorhandene  Eiterung 
fortsetzten,  und  man  müsste  dann  folgern,  dass  sie  entweder 
in  den  Fällen  von  reinem  Epithel  -|-  Bakterien  erst  nach 
TÖlligem  Aufhören  der  Eiterung  hinzugekommen  seien,  oder 
dass  sie,  bevor  die  Eiterung  auigehöii  hatte,  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  ganz  vernichtet  gewesen  seien  und  in  dieser  Zeit 
die  Ausheilung  in  Epithel  erfolgt  sei,  während  sie  in  anderen 
Fallen  nicht  vernichtet  gewesen  seien.  Gegen  die  erste  Folgerung 
sprechen  die  Fälle,  wo  wir  diese  Bakterien  in  einer  Pause  der 
Behandlung  zusammen  mit  Pus  im  Präparate  sehen  oder  wo 
wir  sie  vor  Beginn  der  Behandlung  mit  Leukocyten  zusammen 
finden  und  später  nur  noch  Epithel  ausser  diesen  Bakterien 
sehen.  In  diesen  Fällen  könnten  sie  nicht  erst  nach  völligem 
Aufhören  der  Eiterung  hinzugekommen  sein.  Gegen  die  An- 
nahme, dass  diene  Bakterien  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine 
Zeitlang  ganz  eliminirt  gewesen  seien  und  erst  hinterher  wieder 
auftreten,  in  einer  andern  Zahl  von  Fällen  es  aber  nicht  ge- 
lungen sei,  sie  ganz  zu  vernichten,  spricht  der  Umstand,  dass 
wir  sie  in  beiden  Reihen  von  Fällen  gleich  schnell  wieder 
auftreten  sehen  und  dass  sie  auch  in  der  zweiten  Reihe  einige 
Tage  nach  Sistirung  der  Behandlung  nicht  zu  finden  sind, 
abgesehen  davon,  dass  viele  Autoren  der  Ansicht  sind,  dass 
diese  Bakterien  während  einer  solchen  Injectionszeit  ganz 
eliminirt  sind  und  sich  erst  später  wieder  einfinden.  Für  die- 
jenigen, welche  diese  Anschauung  theilen,  würde  dann  die  An- 
nahme, dass  die  Bakterien  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nicht 
vernichtet  gewesen  wären,  und  die  Folgerung,  dass  sie  in  diesen 
Fällen  die  Leukocytenproduction  fortsetzten,  wegfallen.  Es 
müsste  der  Umstand,  dass  in  der  einen  Reihe  Pus  wieder  auf- 
tritt, in  der  andern  nicht,  bei  dieser  Anschauung  auf  einen 
andern  Grund  zurückgeführt  werden.  Wollte  man  aber,  selbst 
wenn  man  im  allgemeinen  der  angeführten  Meinung  beipflichtet,. 
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annehmen,  dass  die  „andern  **  Bakterien  doch  zuweilen  nicht 
ganz  vernichtet  würden,  so  spräche  dagegen,  dass  wir  sie  in 
den  Fällen,  wo  dies  der  Fall  sein  müsste,  wie  schon  oben 
erwähnt,  einige  Zeit  hindurch  gerade  so  w^nig  in  den  Control- 
Präparaten  finden  wie  in  den  Fällen  von  Epithel  mit  später 
wieder  hinzutretenden  Bakterien. 

Weiterhin  könnte  man  annehmen,  dass  die  Bakterien  in 
den  Fällen,  in  welchen  sich  Leukocyten  wieder  zeigen,  einen 
„günstigen  Nährboden^  gefunden  hätten,  in  der  andern  Reibe 
nicht.  Was  darüber  zu  bemerken  ist,  habe  ich  schon  oben  ausge- 
sprochen. Es  konmit  hinzu,  dass  wir  im  gewöhnlichen  Eiterungen 
in  der  Urethra  durch  andere  Bakterien  nicht  kennen,  abgesehen 
von  zufälligen  Processen,  die  auf  die  Harnröhre  übergreifen 
—  Phlegmone,  Erysipel  —  und  specifischen  Processen  — 
Ulcus  moUe.  durum,  Tuberculose  —  und  es  nicht  recht  plau- 
sibel erscheint,  warum  gerade  nur  die  Gonorrhoe  diesen  Bak- 
terien die  Möglichkeit  geben  soll,  eine  sich  oft  so  lang  hin- 
ziehende Eiterung  zu  erzeugen  und  warum  eine  solche  nicht 
auch  einmal  nach  einem  Ulcus  etc.  ...  in  Urethra  zurück- 
bleiben soll,  bei  welchem  doch  auch  Anlass  zur  Ansiedelung 
solcher  Bakterien  gegeben  ist. 

Es  ist  demnach  das  Wahrscheinlichste,  dass  diese  Bakterien 
in  der  Urethra  nur  in  der  Rolle  der  Saprophyten  bei  solchen 
chronisch-gonorrhoischen  Processen  vegetiren. 

Schliesslich  bleibt  noch  eine  Reihe  von  Befunden  bei  der 
chronischen  Gonorrhoe  übrig,  die  Fälle  von  sogenannter  asep- 
tischer chronischer  Urethritis,  bei  welchen  wir  keine  Bakterien 
im  mikroskopischen  Bilde  nachweisen  können,  und  die  ohne 
die  Annahme  des  im  entzündeten  Gewebe  persistirenden  Gono- 
coccus  schwer  erklärlich  sein  würden,  des  Gonococcus,  von  dem 
es  bekannt  ist,  wie  oft  er  sich  in  den  Tiefen  der  Gewebsschichten 
und  den  drüsigen  Anhangsorganen  der  Urethra  einnistet  und  wie 
schwer  er  daselbst  loszubringen  und  nachzuweisen  ist. 

Ich  halte  es  demgemäss  für  höchstwahr- 
scheinlich, dass  in  uncompli  cirten  Fällen  das 
Auftreten  von  Leukocyten  an  das  Vorhandensein 
von  Gonococcen  geknüpft  ist. 


Ans  der  Abtheilnng  für  Hautkranke  des  städt.  Erankenhanses 

zu  Dortmund. 


Heber  einen  seltenen  Fall  von  Naevus  spilus. 


Von 

Dr.  Joh.  Fabry, 

leitendem  Arzte  der  Abtheilang. 

(Hiezu  Taf.  XIÜ.) 


Der  Fall  Ton  Naevus  pigmentosus,  den  ich  näher  he- 
schreiben  werde,  ist,  wie  die  Naevi  zumeist,  wenigstens  die 
Naen  an  bedeckten  Eörperstellen,  eine  zufällige  Beobachtung. 
Ich  habe  die  Krankengeschichte  genauer  aufnehmen  und  auch 
mittheilen  zu  müssen  geglaubt,  weil  es  sich  um  einen  sehr 
ausgedehnten  und  eigenthümlich  angeordneten  Naevus  pigmen- 
tosus oder  spilus  handelt,  der  trotz  der  kolossalen  Ausdehnung 
den  Typus  des  reinen  Pigmentnaevus  beibehalten  hat  und  zwar 
nur  des  glatten  Pigmentnaevus.  Es  lag  nahe,  bei  dieser  Ge- 
legenheit die  ganze  Literatur,  soweit  dieselbe  sich  auf  reine 
Pigmeninaevi  bezog,  einer  Durchsicht  zu  unterziehen  und  nach 
analogen  Fällen  zu  fahnden ;  zunächst  möge  hier  das  Ergebniss 
dieser  Prüfung,  soweit  es  sich  um  interessante  klinische  Mo- 
mente handelt,  erörtert  werden. 

In  einem  Fall  von  Jablokoff  und  J.  Klein  handelt  es  sich  um 
ein  neugeborenes  Mädchen  ;  der  Körper  erscheint  wie  marmorirt  durch 
eine  grosse  Menge  steck oadelkuopf-  bis  bohnengrosser,  kaum  erhabener, 
mehr  weniger  graubraun  gefärbter  Flecken,  ausserdem  findet  sich  ein 
diffus  unregelmässig  begrenztes  Pigmentmal,  das  den  ganzen  Leib,  die 
Inguinal-  und  Lendengegend,  den  Rücken  von  den  Schulterblättern  bis 
sum  Kreuz,  die  Hinterbacken  und  die  obere  Hälfte  der  hinteren  und 
süsseren  Fläche  der  Oberschenkel  einnimmt.  Färbung  von  hellgrau  bis 
dankelbraun,  an  den  dunklen  Stellen  Verdickung  der  Haut. 
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Das  Kind  etarb  im  Alter  yon  6Vi  Monaten  an  Pneumonie  und 
Pleuritis.  Die  Section  ergab  käsige  Pneumonie  mit  Cavemenbildungy 
eitrige  Pleuritis  und  Miliartubercnlose  der  Lunge  und  der  Milz.  Im 
Gehirn  mehrere  Knoten,  die  Klein  für  melanotische  Sarcome  anspricht, 
die  möglicher  Weise  gleichzeitig  mit  den  Pigmentflecken  der  Haut,  wahr- 
scheinlich aber  später  auf  metastatischem  Wege  entstanden  waren.  Die 
Bösartigkeit  einzelner  Geburtsmäler  sei  ja  anerkannt. 

Einen  allgemeinen  Pigmentnaevus  beschreibt  Gaillard  bei  einem 
14jährigen  Mädchen,  bei  welchem  die  Amme  bereits  erdfarbige  Flecken 
bemerkte;  der  ganze  Körper  war  mit  Naevi  dichtbesetzt.  Diese  Naevi 
sollen  in  inniger  Beziehung  zu  den  Nervenausbreitungen 
gestanden  haben  ;  beispielweise  am  rechten  Arm  im  Bereich  des  Medianus, 
am  linken  Bein  im  Bereich  des  vordern  Astes  des  Saphenus  internus ;  an 
der  Brust  bestanden  intercostale  Gürtel,  an  andern  Stellen  des  Körpers 
standen  die  Naevi  wieder  regellos. 

Klinisch  handelt  es  sich  also  um  einen  reinen  Pig^mentnaevus  ohne 
irgend  welche  Complicationen  mit  einer  andern  Naevusform. 

Eine  sehr  eingehende  Studie  fiber  die  Naevi  überhaupt  bringt 
Jadassohn;  uns  interessiren  hier  vor  allem  die  dort  aufgeführten  Naevi 
spili  und  zwar  zunächst  das  Klinische.  Der  erste  Fall  ist,  was  für  uns 
besonders  wichtig  ist,  ein  absolut  einheitlicher  reiner  Pigmentnaevus;  die 
Abgrenzung  der  Pig^entflecken  wurde  erschwert  durch  gleichzeitiges 
Bestehen  einer  Pityriasis  versicolor,  die  naturgemäss  die  Diagnose  er- 
schwerte. Die  Naevi  waren  von  hellbrauner  bis  dunkelbrauner  Farbe  und 
fanden  sich  im  Gebiete  des  IIL — IV.  Intercostalnerven ;  aber  auf  andern 
Stellen  des  Körpers  einzelne  unregelmässig  auftretende  Pigmentnaevi« 
Jadassohn  führt  noch  2  Fälle  an,  die  mit  unserem  Falle  eine  gewisse 
Aebnlichkeit  haben;  es  ist  nämlich  eine  grosse,  zusammenhängende  Strecke 
befallen  von  einer  Unsumme  kleiner  flacher,  unter  sich  vollkommen  gleich- 
artiger Linsenmäler;  allerdings  werden  die  Flecken  mehr  auf  eine  Seite 
des  Körpers  vertheilt  und  ein  Zusammenhang  mit  den  Nerven  ist  unver- 
kennbar, wenigstens  der  Verbreitung  nach. 

Jadassohn  betont,  dass  glatte,  gleichmässige,  unter 
sich  gleichartige  Pigmen  tmäler  ganz  besonders  selten 
am  Rump  f  vor  komm  en. 

Auf  den  mikroskopischen  Befund  dieser  wie  der  anderen  Arbeiten 
kommen  wir  später  in  Zusammenhang  zurück. 

Auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Heidelberg  stellt  Veiel 
einen  Fall  von  excessivem  Naevus  pigmentosus  vor,  der  an  Brust  und 
Bauch  scharf  halbseitig  begrenzt  war ;  besonders  zu  erwähnen  sind 
eigenthümlicbe  Streifen,  von  denen  nach  beiden  Seiten  unter  spitzem 
Winkel  Seitenzweige  abgehen. 

Finger  berichtet  über  ein  Mädchen  mit  isolirten  Naeris  pigmentosis, 
bei  welchen  unter  Snblimatumschlägen  einzelne  geschwunden,  einzelne 
abgeblasst  sind. 
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Ein  5  Monate  altes  Kind  mit  einem  sehr  ansgebreiteten,  zusammen- 
bangenden  Naevas  pigmentosus  beschreibt  Palm.  Der  Naevns  erstreckt 
sich  vom  unteren  Tbeil  des  Kückens  bis  Kam  Hinterkopf.  Auch  aaf  der 
Stirn  befinden  sieh  einige  Flecken.  Die  Schleimhäute  sind  bisher  frei 
geblieben.  Die  Mutter  behauptet,  dass  die  Affection  bei  der  Geburt  ent- 
standen ist.     Das  Kind  ist  sonst  vollkommen  gesund. 

Die  Tielbesprochene  Umwandlung  von  Naevus  pigmentosus  in  mela- 
ootische  Sarcome  bespricht  Unna  und  kommt  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchnngen  zu  der  Ueberzeugung,  dass  es  sich  keineswegs  so  oft  um 
sareomatöse  wie  um  carcinöse  Degeneration  handle.  Unna  untersuchte 
pigmenürte  Naevi  von  Neugeborenen  und  aus  den  ersten  Lebensjahren 
und  wies  nach,  dass  es  sich  dabei  um  echte  Epitheliome  handelt,  die 
•ich  in  der  £mbr)*onalzeit  oder  den  ersten  Lebensjahren  vom  Deckepithel 
abgeschnürt  haben. 

Ana  der  Abtheilnng  des  Allerheiligen  Hospitals  su  Breslau  bringt 
Werner  im  Sinne  Jadassohn's  eine  Casuistik  von  einfachen  Naevis 
pigmentosis ;  aus  den  mitgetheUten  6  Fftllen  geht  hervor,  dass  nicht  bloss 
die  ichthyoeisformigen  Naevi,  sondern  auch  die  multiplen  halbseitigen 
Fleckenmäler  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  In  den  Fällen  Werner^s 
handelt  es  sich  meist  um  sehr  viele  kleine,  die  Hantoberfläche  nicht  über- 
ragende, mehr  oder  weniger  dunkelbraune  Pigmentmäler,  welche  oft 
auc  h  aaf  einer  diffus  hyperämischen  Haut  stehen.  Jadas- 
Bohn  äussert  sich  ebenfalls  dahin,  dass  die  systematisirten  Kaevi  klinisch 
und  anatomisch  ebensowenig  einheitliche  Gebilde  sind  wie  die  Naevi 
überhaupt.  Das  gilt  auch  für  die  systematisirten  einseitigeo,  von  Jadas- 
Bohn  und  Werner  beschriebenen  reinen  Fleckennaevi. 

In  der  Wiener  dermatol.  Gesellschaft  demonstrirte  Kaposi  einen 
Fall  von  Naevus  pigmentosus  des  Gesichts  mehr  aus  therapeutischen 
Gründen. 

Ueber  einen  sehr  ausgedehnten  Naevus  pigmentosus,  welcher  schon 
bei  der  Geburt  bestand,  berichtet  Bannermann.  Der  grösste  Theil  der 
Brust,  der  Rücken  und  der  Oberschenkel  ist  davon  ergriffen,  vereinzelte 
Flecken  finden  sich  an  anderen  Körperstellen ;  zusammen  sind  46  Flecken 
von  3  Peiiny  bis  zu  Kronstückgrösse  vorhanden,  daneben  zahlreiche 
kleinere. 

Erwähnung  möge  hier  noch  finden  zunächst  eine  Arbeit  von 
B i r e h  er,  welcher  die  ganze  Literatur  von  Naevus  pilosopigmentosus 
und  überhaupt  der  systematisirten  Naevi  bringt;  ferner  die  ausgezeichete 
Arbeit  Blaschko's,  die  ja  wohl  jedem  noch  in  frischer  Erinnerung  ist 
und  die  ausführlichste  Bearbeitung  des  Gegenstandes  enthält. 

Bezüglich  der  klinischen  Abgrenzung  zwischen  Naevis  spilis  und 
Epheliden  sagt  J arisch  in  seinem  Lehrbuch,  dass  eine  solche  kaum  zu 
machen  ist;  er  glaubt,  dass  die  Epheliden,  die  doch  auch  auf  hereditärer 
Anlage  beruhen  und  auch  pathologisch  anatomisch  keinen  wesentlichen 
ünteraehied  auffinden  lassen,  ganz  und  gar  zu  den  Naevis  gehören;  auf 
du  Anatomische  kommen  wir  noch  im  Zusammenhang  zurück. 
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Der  TOD  ans  beobachtete  Fall  ist  folgender: 

KrankeDbericht. 

Holtermann,  Wilbelnii  29  Jahre  alt,  Bäcker  in  Unna.  Patient  weiss 
mit  Bestimmtheit  ansageben,  da^s  er  die  brannen  Flecken  yon  Jogend 
aufgehabt  hat;  anch  ist  sein  dankler  Teint  den  Angehörigen  schon 
immer  an fgef allen.  Der  Vater  starb  im  Alter  Ton  64  Jahren  an  acuter 
Lungenentzündung;  die  Mutter  im  Alter  von  40  Jahren  an  Phthisis  pul- 
monum. 6  lebende  Geschwister,  4  todt,  woran  dieselben  gestorben  sindi 
weiss  Patient  nicht  anzugeben.  Patient  selbst  leidet  längere  Zeit  an 
Hasten  und  von  Jagend  auf  an  chronischem  Eczem;  in  frühester  Jugend 
hat  Patient  Masern  und  Diphtheritis  überstanden.  Er  wurde  auf  die  Ab- 
theilung  aufgenommen  wegen  chronischen  Eczems  des  Körpers. 

Patient  ist  mager,  aber  sonst  von  guter  Constitution,  sogar  kräftig 
zu  nennen.  Wie  gewöhnlich,  so  hat  anch  das  jetzige  Eczemrecidi?  haupt- 
sächlich die  Gelenke  der  Arme  und  Beine  befallen,  ist  aber  auch  über 
den  ganzen  Körper  und  das  Gesicht  derart  yerbreitet,  dass  bei  der  Auf- 
nahme durch  die  starke  Abschuppung  die  Pigmentmäler  vollständig  über- 
sehen wurden.  Die  Haut  ist  durch  das  Eczem  lederartig  verdickt.  Das 
Eczem  wurde  in  gewohnter  Weise  mit  Salicyl-,  Ichthyol-  und  Pyrogallol- 
Salben  behandelt,  sowie  mit  verschiedenen  Pudern;  intern  wurde  solut 
natrii  salicyl.  und  später  Arsen  verabreicht;  in  einigen  Wochen  war  das 
Eczem  so  ziemlich  beseitigt.  Nunmehr  wurde  eine  photographische  Auf- 
nahme der  Naevi  gemacht  und  zwar  des  Rückens,  weil  am  Stamme  über- 
haupt die  Naevi  am  zahlreichsten  aufgetreten  waren  und  weil  grade  am 
Rücken  sich  einige  grössere  typische  Pigmentnaevi  neben  den  kleineren 
fanden.  Auch  uds  fiel  von  vorneherein  eine  ungeheuer  starke 
Pigmentirung  auch  an  den  nicht  mit  N a e v i s  befallenen  Körper- 
steilen  auf.  Keine  Pigmentirungen  finden  sich  an  den  Conjunctiven  und 
an  den  sichtbaren  Schleimhäuten;  die  Nägel  sind  normal,  die  Haare 
dunkelbraun.  Die  Stellen,  an  denen  nach  der  Anamnese  und  nach  nnseren 
Beobachtungen  die  Eczemschübe  am  intensivsten  auftreten,  besonders 
die  Ellenbengen  und  die  Kniebeugen  zeigen  naturgemäss  auch  die  stärkste 
Pigmentirung,  sie  erscheiuen  tief  dunkelbraun  und  zwar  diffus. 

Der  sehr  gut  ausgeführten  Photographie  haben  wir  nur  die  Be- 
schreibung der  Einzelefflorescenz  hinzuzufügen ;  an  der  Brust  sowie 
in  der  Bauchgegend  standen  die  Naevi  ebenso  dicht  wie  am 
Rücken,  jedoch  fanden  sich  weniger  grössere  Flecken.  Zahllose  Pigfment- 
flecken  fanden  sich  gleichfalls  an  den  Extremitäten,  den  Armen  und 
Beinen.  Gesicht  und  Kopfhaut  ist  fi*ei  von  Mälem,  nur  ist  im  Gesicht, 
wie  schon  hervorgehoben,  der  Teint  im  Ganzen  dunkel,  auch  dunkler 
wie  am  übrigen  Körper. 

Die  Naevi  sehwanken  nun  in  der  Farbe  vom  hellbrann  bis  schwarz ; 
an  den  allerkleinsten  ist  naturgemäss,  wie  das  ja  auch  Jarisoh  hervor- 
gehoben hat,  vielfach  die  Frage  nicht  zu  entscheiden,  ob  es  sich  nur  um 
einen  Linsenfleok  oder  um  einen  kleinsten  Naevus  pigmentosus  handelt. 
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Alle  die  zahllosen  Pigmentmäler,  die  grösseren  wie  die  kleineren, 
sind  vollständig  glatt,  zeigen  keine  Spar  von  Erhobung 
fiber  das  gesunde  Hautniveau ;  da  wir  ferner  nirgendwo  eine  Spur 
von  Hypertrichose,  nirgendwo  irgend  welche  Gefassektasien  in  den  Malern 
finden,  so  unterliegt  es  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dass  wir  einen 
reinen  Naevus  spilus  oder  pigmentosus  in  einer  Unzahl 
von  kleinen  und  kleinsten  Exemplaren  vor  uns  haben.  Gerade  die  grösseren 
Pigmentmäler  am  Rücken  wiesen  mit  aller  Bestimmtheit  nach  ihrem 
Aasseben  auf  die  Diagnose  Naevus  pigmentosus  hin. 

In  der  Leiste,  am  Halse,  sowie  im  Nacken  finden  sich  multiple 
indolente  Drüsenschwellungen,  was  ja  bei  chronischem  scrophulösem  Eczem 
keine  so  seltene  Beobachtung  ist. 

Die  inneren  Organe  der  Bauch-  und  Brusthöhle  sind  normal,  der 
Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker,  überhaupt  normal. 

Auch  die  Blutuntersuch ung  ergibt  mikroskopisch  nichts   Abnormes. 

Auffallend  bei  unserm  Falle   ist  also: 

1.  Die  Reinheit  der  Erscheinung  einfach 
glatter  Pigmentnaevi; 

2.  die  kolossale  Ausdehnung  in  zahllosen 
kleineren  und  grösseren  Exemplaren  über  den 
ganzen  Körper. 

Klinisch  kämen  in  differentiell  diagnostischer  Beziehung  eine 
Reihe  Yon  Affectionen  in  Frage.  Es  kommen  ja  über  den  ganzen 
Körper  verbreitete  Ghloasmata  vor,  aber  dieselben  bilden  zu- 
meist grössere  zusammenhängende  Flächen;  bekannt  ist  auch, 
dass  die  dunklen  Chloasmaflecken  stark  contrastiren  zu  der 
abnormen  Pigmentmangel  zeigenden  Nachbarschaft;  allgemein 
nimmt  man  ja  bei  Chloasma  nur  eine  Verschleppung  des  Pig- 
ments an,  also  nur  eine  relative  Pigmenthypertrophie.  Bei 
unserem  Falle  fand  sich  eine  derartige  Erscheinung  absolut  nichts 
auch  die  nicht  von  Pigmentmäleru  besetzte  Haut  am  ganzen 
Körper  zeigte  auffallend  starke  Pigmentirung. 

G  e  b  er  berichtete  seiner  Zeit  über  eine  seltene  Form  von 
Naevus  der  Autoren.  „Die  Pigmentanbäufungen  stellen  runde, 
rundliche,  längliche  und  vielgestaltige  bis  erbsengrosse,  licht- 
gelbe, gelbbraune  oder  schwarze  Flecken  dar,  welche  an- 
scheinend im  Niveau  der  gesunden  Haut  gelegen  sind,  öfter 
jedoch  dieselbe  merklich  überragen  oder  aber,  was  seilen  der 
Fall  ist,  im  Centrum  seicht  vertieft,  in  der  Peripherie  wall- 
artig abgegrenzt  erscheinen."     Hauptsächlich  befallen   ist  die 
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Gesichtshaut,  auch  das  Lippenroth,  soweit  es  frei  liegt  Geber 
beobachtete  die  Krankheit  bei  einem  Geschwisterpaar.  Der 
klinische  Befund  ergibt  ja  deutlich,  dass  hier  eine  andere 
Affection  vorliegt  wie  bei  unserem  Falle.  Auch  der  dort  mit- 
getheilte  histologische  Befund  spricht  dagegen. 

Die  von  Pick  als  Melanosis  lenticularis  progressiva  be- 
schriebene Affection  der  Haut  hatte  3  Geschwister  befallen. 
Ein  Blick  auf  die  der  Arbeit  Pick's  beigefügten  instructiven 
Illustrationen  genügt,  um  zu  sehen,  dass  hier  eine  der  Ge- 
be raschen  analoge  Krankheit  beschrieben  wird;  auch  hier  ist 
die  Localisation  eine  ähnliche;  die  Conjunctiven  zeigen  Krank- 
heitserscheinungen, die  dem  Krankheitsbilde  ein  besonderes 
Gepräge  geben.  Was  von  der  Melanosis  Pick's  gilt,  gilt 
natürlich  auch  von  den  ebenda  aufgeführten  Bezeichnungen: 
Angioma  pigmentatum  et  atrophicum  (V  ay  lor),  Lioderma  essen- 
tialis  (Ampitz),  Lioderma  essentialis  c.  Melanosi  et  Telangi- 
ectasia  (N  e  i  s  s  e  v).  Zuerst  als  besonderer  Krankheitstypus  auf- 
gestellt wurde  die  Affection  zuerst  unter  dem  Namen  Xeroderma 
pigmentosum  von  Kaposi;  sie  kann  also  weder  klinisch  noch 
pathogisch-anatomisch  hier  in  Frage  kommen. 

Klinisch  kann  nach  alledem  mit  Bestimmtheit  für  unsern 
Fall  nur  die  Diagnose  Naevus  pigmentosus  aufrecht  gehalten 
werdec. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  vom  Rücken  exci- 
dirten  Hautstückes  hat  die  Diagnose  Naevus  pigmentosus  be- 
stätigt. In  der  Literatur  liegen  eine  ganze  Reihe  von  Mit- 
theilungen über  mikroskopische  Untersuchungen  vor,  die  zum 
Anhaltspunkt  dienen  konnten.  Gaillard  fand  in  seinem  Fall 
keine  bemerkenswerthe  Verdickung  der  Epidermis,  dagegen 
Hypertrophie  des  stark  vascularisirten  Papillarkörpers ;  die  tiefer 
gelegenen  Epidermiszellen  waren  von  Pigment  reichlich  infiltrirt. 

In  dem  Fall  von  Jablokoff  und  J.  Klein  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Haut  kömiges,  gelbbraunes 
Pigment  in  den  Zellen  des  Stratum  mucosum  malpighii  und 
ia  der  Papillarschicht  des  Corium.  Im  Corium  und  ebenso  in 
den  melanotischen  Knoten  des  Gehirns  fand  sich  das  Pigment 
theils  in  unregelmässig  zerstreuten  Rundzellen,  theils  und  haupt- 
sächlich  in  unregelmässig  angeordneten   Spindelzellen,   welche 
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die  AdTentitiaräuine  der  üebergangsgefasse  und  Capillaren  ein- 
nahmen, gleichsam  eine  Scheide  für  diese  abgebend.  Einen 
sehr  ausführlichen  mikroskopischen  Befand  finden  wir  bei 
Jadassohn.  Derselbe  fand  in  seinen  Pigmentnaevis  zunächst 
Pigmentzellen,  meist  längliche,  oft  aber  au  ch  kubische 
oder  ganz  unregelmässige,  sternförmige  Gebilde, 
in  denen  sich  oft  ein  hellblau  gefärbter  Kern 
nachweisen  lässt.  —  Färbung  mit  Methylenblau.  —  Das 
Protoplasma  erscheint  gleichmässig  imbibirt  mit  einem  hell- 
gelben bis  braunen  Farbstoff  und  in  demselben  sind  eingesprengt 
in  verschiedener  Zahl  und  Grösse  Körnchen,  die  bald  dunkel- 
braun, bald  mehr  ins  Grünliche  schillern;  daneben  fand  Jadas- 
sohn Mastzellen  mit  mattblauen,  einen  Stich  ins  Violette 
zeigenden  Protoplasma  und  mit  wenig  vortretenden,  oft  kaum 
zu  coostatirenden  matten  Kernen.  Beide  Zellformen  fand  Jadas- 
sohn angeordnet  in  Zellsträngen  in  der  Cutis  und  entschieden 
im  Zusammenhang  mit  der  Gefässvertheilung  in 
der  Cutis. 

Die  erste  von  Jadassohn  aufgeführte  Zellform  ist 
identisch  mit  Ehrmann's  Melanoblasten.  Das  melano- 
tische  Pigment  wird  nach  diesem  Autor  Ton  Zellen  gebildet, 
die  aus  dem  mittleren  Keimblatte  aus  derselben  Anlage  wie 
die  Bindegewebszellen  hervorgehen,  aber  schon  frühzeitig  sich 
von  den  Zellen,  die  gewöhnliche  Bindegewebszellen  werden, 
ubterscheiden ;  echte  Pigmentzellen  produciren  wieder  echte 
Pigmentzellen  durch  Theilung  und  von  den  ersten  Melanoblasten, 
die  an  bestimmten  Stellen  des  mittleren  Keimblattes  zuerst 
aultreten,  stammen  alle  späteren  von  den  Autoren  als  Chroma- 
tophoren  oder  Pigmentzellen  bezeichneten  Melanoblasten  ab. 
Es  würde  zu  weit  führen,  hier  auf  die  entwicklungsgeschicht- 
hchen  Details  der  Ehrm  an  naschen  Arbeit  einzugehen;  jeden- 
falls sind  ja  die  Melanoblasten  oder  Pigmentzellen  als  besondere 
Zellformen  heute  allgemein  anerkannt. 

Die  leichteren  Pigmentirungen  der  Haut  umfassen  bekannt- 
lich Naevi  spili  und  die  sog.  Linsenflecke  der  Haut.  Unna 
fand  nun,  dass  bei  diesen  Hautveränderungen  die  begleitende 
Wucherung  der  Stachelzellenschicht  und  ihre  ballenförmige  und 
strangförmige  Abschnürung  vom  übrigen   Epithel  sich  nur  auf 
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annehmen,  dass  die  „andern^  Bakterien  doch  zuweilen  nicht 
ganz  vernichtet  würden,  so  spräche  dagegen,  dass  wir  sie  in 
den  Fällen,  wo  dies  der  Fall  sein  müsste,  wie  schon  oben 
erwähnt,  einige  Zeit  hindurch  gerade  so  wf^nig  in  den  Control- 
Präparaten  finden  wie  in  den  Fällen  von  Epithel  mit  später 
wieder  hinzutretenden  Bakterien. 

Weiterhin  könnte  man  annehmen,  dass  die  Bakterien  in 
den  Fällen,  in  welchen  sich  Leukocyten  wieder  zeigen,  einen 
„günstigen  Nährboden**  gefunden  hätten,  in  der  andern  Reihe 
nicht.  Was  darüber  zu  bemerken  ist,  habe  ich  schon  oben  ausge- 
sprochen. Es  kommt  hinzu,  dass  wir  im  gewöhnlichen  Eiterungen 
in  der  Urethra  durch  andere  Bakterien  nicht  kennen,  abgesehen 
von  zufälligen  Processen,  die  auf  die  Harnröhre  übergreifen 
—  Phlegmone,  Erysipel  —  und  specifischen  Processen  — 
Ulcus  moUe.  durum,  Tuberculose  —  und  es  nicht  recht  plau- 
sibel erscheint,  warum  gerade  nur  die  Gonorrhoe  diesen  Bak- 
terien die  Möglichkeit  geben  soll,  eine  sich  oft  so  lang  hin- 
ziehende Eiterung  zu  erzeugen  und  warum  eine  solche  nicht 
auch  einmal  nach  einem  Ulcus  etc.  ...  in  Urethra  zurück- 
bleiben soll,  bei  welchem  doch  auch  Anlass  zur  Ansiedelung 
solcher  Bakterien  gegeben  ist. 

Es  ist  demnach  das  Wahrscheinlichste,  dass  diese  Bakterien 
in  der  Urethra  nur  in  der  Rolle  der  Saprophyten  bei  solchen 
chronisch-gonorrhoischen  Processen  vegetiren. 

Schliesslich  bleibt  noch  eine  Reihe  von  Befunden  bei  der 
chronischen  Gonorrhoe  übrig»  die  Fälle  von  sogenannter  asep- 
tischer chronischer  Urethritis,  bei  welchen  wir  keine  Bakterien 
im  mikroskopischen  Bilde  nachweisen  können,  und  die  ohne 
die  Annahme  des  im  entzündeten  Gewebe  persistirenden  Gono- 
coccus  schwer  erklärlich  sein  würden,  des  Gonococcus,  von  dem 
es  bekannt  ist,  wie  oft  er  sich  in  den  Tiefen  der  Gewebsschichten 
und  den  drüsigen  Anhangsorganen  der  Urethra  einnistet  und  wie 
schwer  er  daselbst  loszubringen  und  nachzuweisen  ist. 

Ich  halte  es  demgemäss  für  höchstwahr- 
scheinlich, dass  in  uncompli  cirten  Fällen  das 
Auftreten  von  Leukocyten  an  das  Vorhandensein 
von  Gonococcen  geknüpft  ist. 


Aue  der  Abtheilnng  für  Hantkranke  des  städt.  Erankenhanses 

zn  Dortmnnd. 


üeber  einen  seltenen  Fall  von  Naevus  spilus. 


Von 

Dr.  Joh.  Fabry, 

leitendem  Ante  der  Abtbeilang. 

(Hiezu  Taf.  XIII.) 


Der  Fall  von  Naevus  pigmentosus,  den  ich  näher  be- 
schreiben werde,  ist,  wie  die  Naevi  zumeist,  wenigstens  die 
Naevi  an  bedeckten  Eörperstellen,  eine  zufällige  Beobachtung. 
Ich  habe  die  Krankengeschichte  genauer  aufnehmen  und  auch 
mittheilen  zu  müssen  geglaubt,  weil  es  sich  um  einen  sehr 
ausgedehnten  und  eigenthümlich  angeordueten  Naevus  pigmen- 
tosus oder  spilus  handelt,  der  trotz  der  kolossalen  Ausdehnung 
den  Typus  des  reinen  Pigmentnaevus  beibehalten  hat  und  zwar 
nur  des  glatten  Pigmentnaevus.  Es  lag  nahe,  bei  dieser  Ge- 
legenheit die  ganze  Literatur,  soweit  dieselbe  sich  auf  reine 
Pigmentnaevi  bezog,  einer  Durchsicht  zu  unterziehen  und  nach 
analogen  Fallen  zu  fahnden ;  zunächst  möge  hier  das  Ergebniss 
dieser  Prüfung,  soweit  es  sich  um  interessante  klinische  Mo- 
mente handelt,  erörtert  werden. 

In  einem  Fall  von  Jablokoff  und  J.  Klein  handelt  es  sich  um 
ein  neugeborenes  Madchen  ;  der  Körper  erscheint  wie  marmorirt  durch 
eine  grosse  Menge  steckoadelkuopf-  bis  bohuengrosser,  kaum  erhabener, 
mehr  weniger  graubraan  gefärbter  Flecken,  ansserdem  findet  sich  ein 
diffus  anregelmässig  begrenztes  Pigmentmal,  das  den  ganzen  Leib,  die 
Inguinal-  nnd  Lendengegend,  den  Rücken  von  den  Schulterblättern  bis 
zum  Kreuz,  die  Hinterbacken  und  die  obere  Hälfte  der  hinteren  und 
äusseren  Fläche  der  Oberschenkel  einnimmt.  Färbung  von  hellgrau  bis 
dunkelbraun,  an  den  dunklen  Stellen  Verdickung  der  Haut. 
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recht  nach  oben  ziehenden  Verlauf  beobachten  liessea.  Der 
Hauptstamm  ist  in  den  unteren  Abschnitten  durch  Blutzöllen  ver- 
stopft, nach  oben  hin  verschmälert  er  sich  und  gibt  yerschiedene 
Seitenästchen  ab.  Aufdem  ganzen  Verlauf  finden  sich  kaum  Melano- 
blasten,  allerdings  vereinzelte  auch  in  der  Wandung  der  tieferen  6e- 
fässabschnitte ;  dagegen  finden  sich  diese  Pigmentzellen  in  grossen 
Haufen  da,  vro  die  kleinsten  arteriellen  Capillaren  in  der  Cutis  und  in 
den  Cutispapillcn  endigen.  Die  Pigmentzellen  finden  sich  sowohl 
in  den  feinsten  Gefässen  neben  Blutzellen  vrie  auch  in  den 
Wandungen,  in  der  Hauptmasse  aber  dort  perivasculär  im  Gre- 
webe  gelegen.  Diesen  selben  Befund  konnte  man  an  fast  allen 
Präparaten  constatiren  und  man  gewinnt  allerdings  nach  diesen 
Befunden,  wie  dies  auch  andere  Autoren  hervorheben,  die  Ueber- 
zeugung,  dass  jene  Pigmenthypertrophie  dort  auch  in  den 
kleinsten  Gefässen  entsteht,  nicht  etwa  rückwärts  aus  der 
Basalschicht;  also  auch  der  reine  Pigmentnaevus  kann  in  Be- 
ziehung gebracht  werden  zum  Gefassapparat  und  zwar  zu  den 
arteriellen  Gefässendigungen. 

Die  eingentlichen  Pigmentzellen  sind  sehr  vielgestaltig, 
zum  Theil  tragen  sie  einen  schwach  tingiblen  Kern,  zum  Theil 
sind  sie  kernlos;  in  ihrer  Vielgestaltigkeit  und  in  der  Grösse 
erinnern  sie  am  meisten  an  die  Mastzellen,  nur  dass  sie  also 
vollgepfropft  sind  von  Pigmentkörperchen,  grösseren,  kleinen 
und  kleinsten.  Indem  das  Protoplasma  ganz  regellos  Fortsätze 
ausschickt,  entsteht  die  Vielgestaltigkeit  der  Zellformen. 

Die  Pigmentkömer  sind  zumeist  rundlich,  aber  auch  un- 
regelmässig geformt,  in  der  Farbe  differiren  sie  von  hellbraun 
bis  dunkelbraun;  Schnitte,  die  mit  Ferrocjankalium  behandelt 
sind,  zeigen  absolut  keine  Farbveränderung  der  Pigmentkörner. 
Aus  dieser  Farbenreaction  lässt  sich  demnach  absolut  kein  Schluss 
ziehen  über  die  Abstammung  der  Pigmentkömer. 

Auch  bei  starker  Vergrösser ung  finden  wir  in  den  Cutis- 
Papillen  Melanoblasten  innerhalb  der  Gefässe,  dann  in  der 
Geiässwandung,  am  zahlreichsten  aber  perivasculär. 

Werfen  wir  hier  die  Frage  auf,  wie  wir  uns  die  Ent- 
stehung resp.  die  Provenienz  des  Pigments  zu  denken  haben 
nach  dem  mikroskopischen  Befund,  so  lässt  sich  dieselbe  nur 
mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  dahin  beantworten,  dass 
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alle  ÄDzeichen  mehr  für  die  Entstehung  aus  dem  Blut  sprechen 
und  zwar  in  den  kleinsten  Endarterien.  Es  gibt  ja  eine  Theorie, 
die  überhaupt  alles  Pigment  in  der  Basalschicht  entstehen  und 
Ton  dort  umgekehrt  vermittels  der  Wanderpigmentzellen  in 
die  Gntis  gelangen  lässt  Für  die  Pigmentnaevi  ist  auch  nach 
der  Au£Eassung  der  Autoren  die  hämatogene  Entstehung  das 
Wahrscheinlichere.  Der  absolute  mathematische  Beweis  ist  aller- 
dings noch  nicht  erbracht. 

Für  unseren  nächsten  Zweck  hat  die  mikroskopische  Unter- 
sQchang  jedenfalls  die  klinische  Diagnose,  dass  ein  reiner 
Pigmentnaevus  in  seltener  Anordnung  vorliegt  und  in  einer 
in  der  Literatur,  nach  unserer  Ermittelung  wenigstens,  nicht 
beschriebenen  Ausdehnung.  Wenn  Naevi  eine  grössere  Aus- 
dehnung annehmen,  so  sind  sie  ja  meist  systematisirte. 

Die  dem  jüngsten  Breslauer  Dermatologencongress  vor- 
gelegte, ausgezeichnete  Arbeit  Blankho's  hat  mit  kolossalem 
Fleiss  das  gesammte  Material  zusammengetragen,  welches  auf 
eine  Beziehung  der  Naevi  zu  der  Nervenvertheilung  der  Haut 
hinweist.  Wenn  nun  grade  diese  neueren  Untersuchungen  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  darauf  hinweisen,  dass  beispielsweise 
manche  Ichthyosis  hystrix  Formen,  auch  wenn  sie  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  vorkommen,  als  Naevi  aufgefasst 
werden  können,  so  braucht  auch  ein  so  universeller  und  so 
unregelmässig  angeordneter  I^aevus  nicht  grade  gegen  jenes 
Gesetz  zu  sprechen.  Von  irgend  welcher  Regelmässigkeit  der 
Anordnung  konnte  bei  unserem  Fall,  wie  ein  Blick  auf  die 
Abbildung  lehrt,  gewiss  nicht  die  Rede  sein.  Das  unterliegt 
ja  keinem  Zweifel,  und  wir  haben  in  der  letzten  Zeit  das 
Material  unserer  Abtheilung  daraufhin  untersucht,  dass  atypisch 
auftretende  Naevi  schliesslich  häufiger  sind  wie  solche,  die  Be- 
ziehung zu  einem  bestimmten  Nervenbezirk  zeigen.  Allerdings 
sind  das  meist  Fälle,  in  denen  die  Naevi  kaum  so  stark  aus- 
gesprochen sind,  als  dass  die  Patienten  selbst  überhaupt  eine 
Ahnung  von  der  Existenz  hätten;  wir  haben  so  des  öfteren 
10 — 20—30  und  mehr  kleinere  Naevi  in  ganz  regelloser  An- 
ordnimg gezählt,  zum  Theil  handelt  es  sich  um  einfache 
Pigmentmäler,  dann  um  sogenannte  weiche  Maler  oder  um 
kleine    und   kleinste    Naevi    angiomatosi,     endlich    um     Naevi 

15* 
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« 

papillosi  oder  um  Combiiiationeii  Ton  yerschiedenen  Formen. 
(Vergl.  hieräber  auch  Kaposi,  Lehrbuch  der  HautkrankheiteD, 
pag.  613  tf.) 
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Vabrv  Fall  von  Naevus 


üeber  die  smegmogenen  Goncretionen  des  Präputial- 

sackes 

„Smeginolithen" 

und  über  die  Analogie  zwischen  diesen  und  anderen 
Epidermisconcretionen  des  Menschen  nnd  einiger 

Sängethiere. 

Von 

Prof.  Domenico  Majocelii, 

Diractor  der  Xliolk  für  Dennatologle  nnd  Syphilis  an  der  Kgl.  UniversiÜlt  su  Bologna. 

(Hiezu  Taf.  VI  u.  VII.) 


(Fortaetenng.) 
I. 

Vor  allem  erscheint  die  Hyperfunction  der  balano-präpu- 
tialen  Schleimhaut  von  vornherein  am  besten  geeignet,  die 
Genese  dieser  Goncretionen  zu  erklären.  Früher  schien  es 
allen  und  heute  scheint  es  vielen  noch  logisch,  eine  Aenderung 
der  secretorischen  Function  für  die  Bildung  dieser  Concre- 
tionen  verantwortlich  zu  machen,  da  man  einerseits  annahm, 
das  Smegma  bestehe  vorwiegend  aus  Fett  andererseits  das  Fett 
auf  dieser  Schleimhaut  für  ein  Drüsenproduct  hielt.  Die 
Drüsen,  mit  welchen  nach  der  allgemeinen  Meinung  die 
Schleimhaut  der  Glans  versehen  war,  sollten  die  sogeoannten 
Ty 8  0 naschen  Drüsen  sein,  welche  von  diesem  Anatomen  nach 
Kölliker  aufgefunden  worden  waren;  sie  sollten,  nach  der 
Meinung  einiger,  Einstülpungen  des  Epitheles  der  Schleimhaut 
darstellen  und  an  der  Corona  und  im  Sulcus  glandis  sitzen, 
ausserordentlich  wechselnd  an  Gestalt,  Zahl  und  Grösse ;  andere 
wieder  (Sappey)  liessen  sie  am  Innenblatte  des  Präputium 
sitzen  und  zwar  ,,oberhalb  einer  circulären  Linie  parallel  der 
Corona  und  2 — 3  Millimeter  von  derselben  entfernt".  Auf 
Grund  dieser  anatomischen  Annahme  würde  die  Bildung  dieser 
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präputialen  Concretionen  hauptsächlich  durch  eine  Smegmor- 
rhoe  yeranlasst  werden,  bei  welcher  das  Secret  in  Verhärtung 
übergeht,  wenn  es  durch  lange  Zeit  im  Präputialsacke  liegen 
bleibt;  mit  anderen  Worten,  die  Smegmolitben  wären  ein 
Product  der  Tyson'schen  Drüsen,  welche,  durch  irgendwelche 
Ursachen  gereizt,  zur  Bildung  einer  reichlicheren  Menge 
Smegmas  veranlasst  würden. 

In  dieser  Annahme  finden  sich  jedoch  zwei  Fehler:  1.  in 
Bezug  auf  die  Existenz  von  Drüsen  in  der  balanopräputialen 
Schleimhaut  und  2.  in  Bezug  auf  die  Zusammensetzung  des 
Smegma's. 

Nachdem  nämlich  die  Untersuchungen  von  Robin  und 
Cadiat  (1874),  von  Pouchet  und  von  Tourneaux  (1878), 
von  Finger  (1885),  in  Italien  von  Bergonzini  (1886),  von 
Valenti  (1887),  von  Fabbry  (1888)  und  von  vielen  Anderen 
in  unzweifelhafter  Weise  den  absoluten  Mangel  der  Tyson'schen 
oder  irgend  welcher  anders  gearteter  Drüsen  in  der  balano- 
präputialen Schleimhaut  des  Menschen  nachgewiesen  haben, 
muss  man  logischer  Weise  diese  Ansicht  von  der  Entstehung 
des  Smegma  fallen  lassen.  In  Bezug  auf  diesen  Punkt  kann 
auch  ich  einen  bescheidenen  Beitrag  liefern,  da  ich  seit  ge- 
raumer Zeit  zahlreiche  histologische  Untersuchungen  der  Glans 
sowohl  vom  Fötus  im  7.,  8.  und  9.  Monate,  als  auch  von 
Erwachsenen  in  den  verschiedensten  Lebensaltern  vorge- 
nonmien  habe;  dabei  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  die 
balanopräputiale  Schleimhaut  jeglicher  drüsiger  Organe 
entbehrt. 

Daraus  folgt,  dass  wir  das  Smegma  nicht  mehr  als  ein 
fettiges  Product  einer  secretorischen  Thätigkeit  ansehen 
dürfen,  sondern  dass  dasselbe,  wie  aus  der  directen  mikro- 
skopischen Untersuchung  hervorgeht,  eine  freie  Bildung  der 
balanopräputialen  Schleimhaut  darstellt.  Wenn  man  nämlich 
das  Smegma  von  der  Oberfläche  der  Glans  abstreift  und  unter 
dem  Mikroskope  untersucht,  so  findet  man  in  demselben  vor- 
herrschend Epithelzellen,  welchen  eine  geringe  Menge  Fett, 
Mikroorganismen  und  zelliger  Detritus  beigemischt  sind.  Dieser 
mikroskopische  Befund  wird  auch  von  der  histologischen 
Untersuchung    der    balanopräputialen     Schleimhaut   bestätigt, 


Ueber  nSmegmolithen*  etc.  231 

wenn  man  dieselbe  von  Leichen  von  Individuen  verschiedenen 
Alters  und  verschiedener  Gonstitation  hernimmt,  bei  denen 
sich  in  Folge  Mangels  an  Beinlichkeit  eine  reichliche  Menge  von 
Smegma  im  Präputialsacke  angesammelt  hat.  Unter  solchen 
Verhältnissen  sieht  man  ansser  einer  reichlichen  Ansammlung 
von  schuppenförmigen  Zellen  innerhalb  der  Wölbung  des  Prä- 
putium') auch  noch  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  der 
Glans  und  des  Präputium  die  Abblätterung  von  Epidermis- 
zellen,  welche  sich  auf  dem  Wege  der  Verhomung  befinden. 
Dnd  während  dies  an  der  freien  Oberfläche  stattfindet,  bemerkt 
man  bei  Betrachtung  der  Malpighi'schen  Schichte  im  Stratum 
basale  und  auch  noch  in  anderen  Zellreihen  einige  Epithel- 
sellen in  verschiedenen  Stadien  der  Kariokinese,  welche  uns 
die  Bildung  neuer  Elemente  beweisen,  dazu  bestimmt,  den  in 
den  höher  gelegenen  Schichten  stattfindenden  Verlust  wieder 
auszugleichen.  Diese  beständige  Abstossung  und  Ansammlung 
von  Epidermiszellen,  welche  die  Hauptmasse  des  Smegma  aus- 
machen, erreicht  unter  physiologischen  Verhältnissen  bei  solchen 
Individuen  einen  höheren  Grad,  die  entweder  ein  langes  Prä- 
putium besitzen  oder  mit  dauernder  Phimose  behaftet  sind; 
hier  findet  nämlich  eine  fortwährende  Berührung  beider  epi- 
thelialer Oberflächen  statt,  die  stets  vom  Harne  bespült 
werden.  Bei  den  Beschnittenen  dagegen,  bei  denen  diese  Be- 
dingungen fehlen,  finden  wir  auch  kein  Smegma,  da  das  frei- 
liegende und  allen  äusseren  Einflüssen  aasgesetzte  Epithel  der 
Schleimhaut  der  Glans  austrocknet,  sich  verdickt,  und  einen 
gewissen  Grad  von  Verhornung  erreicht.  Analoge  Zustände 
von  Seborrhoe  bemerkt  man  mit  noch  grösserer  Deutlichkeit 
bei  den  leichten  Graden  der  Balanoposthitis,  besonders  bei  der 
desquamativen  oder  seborrhoischen  Foim,  über  welche  wir 
später  sprechen  wollen. 

Aus  diesen  Thatsachen  müssen  wir  den  Schluss  ziehen, 
dass  das  Smegma  ein  wesentlich  morphologisches  Product  der 
Epidermiszellen  der  balanopräputialen  Schleimhaut  ist  welche  sich 
durch  mehr  weniger  reichliche  Abstossung  hornähnlicher  Zellen 

')  In  Fig.  4  der  Taf.  Vn  bemerkt  man  diese  Thatsache,  wenn  hier 
auch  noch  andere,  durch  die  Balanoposthitis  bedingte  Veränderungen 
vorhanden  sind. 
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auflöst,  eine  Folge  der  mehr  weniger  rapiden  Neubildung  der  £pi- 
thelien  selbst.  Folgerichtig  müssen  wir  nun  unter  Beiseite* 
lassung  der  Annahme,  dass  die  Smegmabildung  ein  besonderen 
Drüsen  anvertrauter  Secretionsvorgang  sei,  das  Smegma 
gewissermassen  als  ein  morphologisches  Aeqaivalent  der  Fett- 
absonderang  ansehen,  das  die  Stelle  des  Hauttalges  einnimmt 

Aber  aus  welcher  Ursache  immer  sich  das  Smegma  in 
reichlicher  Menge  im  Präputialsacke  ansammeln  möge,  es  gibt 
durchaus  nicht  immer  Veranlassung  zur  Bildung  fester 
Massen.  Der  klinischen  Beobachtung  bieten  sich  tagtäglich 
Beispiele,  welche  diese  Thatsache  bestätigen. 

Damit  jedoch  aus  dem  Smegma  diese  Concretionen  ent- 
stehen, ist  es  nothwendig,  dass  besondere  Factoren  in  Wirk- 
samkeit treten,  welche  sich  bis  jetzt  noch  nicht  mit  YoUer 
Sicherheit  bestimmen  lassen.  Doch  sind  wir  in  der  Lage, 
einige  auszuschliessen,  welche  auf  den  ersten  Blick  zur  Ent- 
wickelung  der  genannten    Concretionen    beizutragen    scheinen. 

So  kann  die  Menge  des  Smegma,  die  sich  im  Prä- 
putialsacke ansammelt,  meiner  Ansicht  nach  nicht  als  wichtige 
Bedingung  für  die  Eutstehung  der  smegmogenen  Concretionen 
betrachtet  werden,  da  es  Leute  gibt,  bei  denen  sich  keine 
festen  Massen  bilden,  obgleich  sie  mit  sehr  bedeutender  Se- 
borrhoe behaftet  sind. 

Auch  der  phimotische  Zustand  ist  nach  dem,  was 
w  eiter  ben  gesagt  wurde,  für  sich  allein  durchaus  nicht  hin- 
reichend die  Bildung  von  Concretionen  zu  veranlassen,  da  sich 
solche  innerhalb  eines  normalen  Präputium  ausbilden  können 
und  in  Fällen  von  Phimose  fehlen. 

Desgleichen  führt  uns  die  Ausschliessung  dieser  beiden 
Factoren  dazu,  auch  den  Mangel  an  Reinlichkeit  der 
Theile  und  die  mehr  weniger  lange  Zeit  des  Ver- 
weil ens  des  Smegma  im  Präputialsacke  aus  der  Zahl  der 
wirksamen  Ursachen  auszuschalten. 

Alle  diese  Umstände  sind,  sei  es  für  sich  allein,  sei  es  in 
ihrer  Gesammtheit  nur  als  prädisponirende  Ursachen 
für  die  Bildung   der  smegmogenen  Concretionen  aufzufassen. 

Bevor  wir  jedoch  diesen  Punkt  der  Pathogenese  dieser 
präputialen   Producte   verlassen,    möchte    ich    mich   noch   bei 
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einigen  Fragen  aufhalten,  welche  sich  auf  diese  Theorie 
beziehen. 

Wenn  auch  die  Theorie  einer  Hypersecretion  als  Drüsen- 
function  gegenüber  den  unzweifelhaften  histologischen  Befunden 
nicht  mehr  stand  halten  kann,  so  bleibt  sie  doch  in  einer 
anderen  Form  bestehen,  nämlich  als  eine  Hyperproduction  von 
Epidermiszellen  seitens  der  balanopräputialen  Schleimhaut; 
oder  mit  anderen  Worten,  anstatt  eines  amorphen  Productes, 
bestehend  aus  von  Drüsenorganen  abgesondertem  Fett  —  einer 
wahren  Seborrhoea  praeputii  —  handelt  es  sich  hier  um  ein 
morphologisches  Product,  veranlasst  von  einer  Eeratolyse  in 
Folge  einer  Parakeratose. 

Unter  diesem  neuen  Gesichtspunkte  können  wir  uns  über 
die  Bildung  einiger  Concretionen,  wie  derer  des  ersten 
der  angeführten  Fälle,  Rechenschaft  geben.  Hier  handelte  es 
sich  in  der  That  um  Epidermismassen,  die  in  Form  kleiner 
Kägelchen  eingetrocknet  waren  und  in  den  seitlich  vom  Fre- 
nfdum  gelegenen  Grübchen  sassen;  an  den  mikroskopischen 
Schnitten  konnte  man  ihre  concentrische  squamöse  Structur 
deutlicfa  erkennen.  Bezüglich  ihrer  Entstehung  kann  man  ent- 
weder an  einen  entzündlichen  Zustand  der  Schleimhaut  oder 
auch  an  eine  congenitale  Veränderung  derselben  denken,  welche 
eine  Parakeratose  zur  Folge  hatte.  Dieser  Gedankengang  er- 
scheint durch  die  Tou  Valenti  gefundene  Thatsache  begründet, 
dass  er  derartige  harte  Körperchen,  welche  ihren  Sitz  seitlich 
Tom  Frenulum  hatten,  auch  bei  Neugeborenen  entdeckte,  und 
dass  er  dieselben  als  bei  der  physiologischen  Trennung  des 
Präputium  von  der  Glans  zurückgebliebene  Epidermismassen 
betrachtete.*) 

Aber  nicht  alle  präputialen  Concretionen  bestehen  aus 
im  Zustande  der  Yerhomung  verhärteten  Epidermiszellen.  So 
fand  sich  bei  dem  3.  oben  erwähnten  Falle  zwischen  den  con- 
centrischen  Schichten  der  Epithelzellen  eine  seifenartige  Substanz, 
welche  die  Epithelzellen  hochgradig  veränderte,  so  dass  man  sie  an 
ihren  histologischen  Charakteren  kaum  noch  erkennen  konnte. 

')  Valenti.  Ueber  die  Grübchen  seitlich  vom  Frenulum  des 
Präputium.  Verhandlungen  der  toscanischen  Gesellschaft  für  Natur- 
winenschaflen.  Pisa.  Vol.  IX.  fasc.  1. 
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Bei  dieser  Ali;  smegmogener  Goncretionen  könnte  man 
meiner  Meinung  nach  an  die  Bildung  Yon  Ammoniakseifen 
denken,  von  denen  Hammarsten  zugibt,  dass  sie  sich  im 
normalen  Smegma  Yorfinden  können,  indem  sie  bei  der  Zer- 
setzung des  im  Präputialsacke,  besonders  bei  mit  Phimose  be- 
hafteten Individuen,  zurückbleibenden  Harnes  enstehen  können« 
Damit  aber  eine  derartige  Seifenbildung  möglich  sei,  muss  eine 
gewisse  Menge  Fett  und  ein  Ferment  vorhanden  sein,  das  den 
Harn  zu  zersetzen  vermag.  Nun  enthält  aber  das  präputiale 
Smegma,  wie  schon  wiederholt  betont  wurde,  nur  eine  sehr 
geringe  Menge  Fett,  und  ebenso  findet  sich  dessen  auch  in  den 
smegmogenen  Goncretionen  sehr  wenig,  wie  ich  bei  den  oben 
beschriebenen  Fällen  feststellen  konnte.  Man  muss  daher  eine 
andere  Quelle  für  dasselbe  suchen,  und  das  kann  keine  andere 
sein  als  der  Harn  selbst;  wenn  sich  auch,  wie  ja  bekannt  ist, 
unter  physiologischen  Verhältnissen  kein  Fett  in  demselben 
vorfindet,  so  kann  das  doch  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen, besonders  bei  aufzehrenden  Krankheiten  von  langer 
Dauer  sehr  wohl  der  Fall  sein.  In  der  That  fand  sich  bei 
dem  III.  von  mir  beschriebenen  Falle,  wie  aus  der  Kranken- 
geschichte desselben  hervorgeht,  ein  gewisser  Grad  von 
Lipurie,  welcher  man  auf  den  ersten  Blick  wohl  nicht  jene 
semiotische  Bedeutung  beigemessen  hätte,  welche  sie  besitzt. 
Kurze  Zeit  später  jedoch  wurde  die  Diagnose  eines  Leber- 
krebses offenbar  und  die  Lipurie  konnte  leicht  mit  dem  durch 
das  Neoplasma  hervorgerufenen  Gonsum  organischer  Substanz 
in   Zusammenhang  gebracht  werden. 

Wenn  unter  solchen  Bedingungen  die  Anwesenheit  von 
Fett  zugegeben  wird,  dann  kann  man  leicht  an  die  Bildung 
von  Ammoniakseifen  deknen,  so  oft  es  zur  Entwickelung  freien 
Ammoniaks  kommt;  und  für  letztere  muss  man  die  Mit- 
wirkung eines  Fermentes  annehmen,  das  den  Harn  zu  zer- 
setzen im  Stande  ist.  Ueber  dieses  Ferment  jedoch  will  ich 
später  sprechen,  sobald  von  der  parasitären  Theorie  die  Rede 
sein  wird. 

Wie  man  sieht,  kann  die  Theorie  einer  secretorischen 
Hyperfunction  der  balanopräputialen  Schleim- 
haut zur  Erklärung  der  Entstehung  der   smegmogenen  Gon- 
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cretionen  beiseile  gelassen  werden,  sobald  man  die  Provenienz 
des  Fettes  von  dem  unter  pathologischen  Verhältnissen  ver- 
ändertem  Harne  herleitet;  denn  das  Fett,  das  an  der  Bildung 
der  Ammoniakseifen  theilnimmt,  würde  bei  ersterer  ja  nur  in 
äusserst  geringer  Menge  geliefert  werden ;  so  würden  auch  die 
genannten  Seifen  einen  Bestandtheil  der  Concretionen  bilden, 
sobald  sie  sich  den  Schuppen  beigemischt  finden,  wie  dies  im 
in.  oben  beschriebenen  Falle  der  Fall  war. 

IL 

Dass  der  Bildung  der  smegmogenen  Concretionen  bis- 
weilen eDtzündliche  Reizzustände  vorausgehen,  häufiger  noch 
sie  begleiten  und  ihr  folgen,  das  beweist  die  klinische  Er- 
fahrung, für  welche  die  oben  beschriebenen  Fälle  eine  augen- 
scheinliche Bestätigung  bilden.  Auf  Grund  dieser  Annahme 
könnte  man  denken,  dass  subacute  und  chronische  Balano- 
posthititen  im  Stande  wären,  eine  reichlichere  Production  von 
Smegma  und  aus  diesem  die  Bildung  der  genannten  Concre- 
tionen zu  veranlassen.  Dieselbe  Theorie  wurde  zur  Erklärung 
der  Entstehung  der  Blasensteine  zuerst  von  Meckel  ange- 
wendet, welcher  annahm,  dass  sich  unter  dem  Einflüsse  der 
Entzündung  der  Blase  ein  lithogenetischer  Katarrh  entwickelte, 
welcher  die  Ausfallung  der  Harnsalze  veranlasse;  später 
nahmen  Reinez  und  W.  Ord  in  Analogie  mit  den  Erschei- 
nungen bei  der  Auflösung  von  Gummi,  bei  welcher  sich  die 
Salze  in  derselben  geschichteten  Anordnung  wie  bei  den 
(Steinen  niederschlagen,  an,  dass  eine  im  Ueberschusse  vor- 
handene colloide  Substanz,  die  theils  aus  dem  Eiter,  theils  aus 
dem  Blute  herrühre,  die  Steinbildungen  in  der  Blase  veran- 
lasse. Das  wäre  wohl  möglich,  doch  fehlt  dafür  der  wissen- 
schaftliche Beweis,  wenn  auch  die  Experimente  von  Eben- 
stein, Nicolaier  und  Tuffier  ergaben,  dass  bei  Ein- 
fuhrung von  Oxamid  unter  dem  Einflüsse  einer  albuminoiden 
Substanz,  welche  die  Rolle  der  coUoiden  Substanz  einnimmt 
und  sich  in  Folge  der  Veränderung  der  Nierenepithelien  aus- 
scheidet, bei  Thieren  die  Bildung  von  Harnsteinen  veranlasst  werde. 

Kann  aber  diese  Theorie  auch  zur  Erklärung  der 
Entstehung  der  smegmogenen  Concretionen  angewendet  werden? 
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Um  die  Wahrheit  zu  sagen:  Pyelitiden  und  eitrige  oder 
eitrig-blutige  Cysto-Pyelitiden  haben  nur  selten  Bildung  von 
Steinen  zur  Folge;  ebenso  können  mr  sagen,  dass  auch  die 
grössere  Zahl  der  Balanoposthitiden  niemals  zur  Bildung  Ton 
Smegmolithen  führt,  wenn  wir  auch  einen  gewissen  Zusammen- 
hang zwischen  diesen  und  jenen  nicht  verkennen  dürfen.  Auch 
ist  es  wahr,  dass  sich  bei  einigen  Balanoposthitiden  eine 
reichliche  Menge  Smegma  bildet,  das,  wie  oben  erwähnt,  ein 
morphologisches  Aequivalent  der  Talgsecretion  darstellt;  daher 
bezeichnet  man  auch  diese  Formen  der  Balanoposthitis  als 
seborrhoische  (richtiger  smegmorrhoische) ;  bei  diesen  zeigt 
nicht  nur  das  Product  yerschiedene  Qualität,  sondern  sie  sind 
auch  durch  einen  chronischen  Verlauf  charakterisirt,  so  dass 
sich  während  ihres  langen  Verlaufes  ganz  wohl  smegmogene 
Concretionen  ausbilden  können. 

Ich  konnte  es  nicht  unterlassen  bei  dieser  Erkrankung 
einige  Untersuchungen  in  der  besprochenen  Richtung  anzu- 
stellen; Gelegenheit  dazu  bot  mir  ein  junger  Mann,  der  an 
Pneumonie  gestorben  war,  dessen  Glans  ich  untersuchen 
konnte.  Er  war  mit  einer  smegmorrhoischen  BalanoposthitiB 
behaftet,  die  einer  Balano-Blenorrhoe  gefolgt  war;  wegen 
Mangels  localer  Behandlung  konnte  sich  in  Folge  dessen 
während  der  letzten  Lebenstage  des  Kranken  eine  reichliche 
Menge  von  Smegma  ansammeln.  In  den  mikroskopischen 
Schnitten,  welche  die  ganze  Dicke  des  Präputium  und  die 
Mucosa  der  Glans  umfassten,  zeigten  sich  deutliche  Zeichen 
einer  chronischen  Entzündung,  welche  durch  reichliche  klein- 
zellige Infiltration  um  die  GePässe  des  Derma  charakterisirt 
war,  sowohl  an  der  Schleimhaut  des  Präputium  als  auch  an 
jener  der  Glans,  an  letzterer  in  noch  höherem  Grade.  Auch 
muss  ich  bemerken,  dass  der  entzündliche  Process  an  der 
Corona  und  im  Sulcus  glandis  am  intensivsten  war.  Die  Prä- 
putialhöhle  erschien  in  den  histologischen  Längsschnitten  fast 
in  allen  Richtungen  unregelmässig  (wohl  in  Folge  der  durch  den 
Alkohol  yeranlassten  Schrumpfung)  mit  Ausnahme  ihres  blind- 
sackartigen Grundes,  des  Fornix  praeputii,  welcher,  wie  aus 
der  Abbildung  ersichtlich  (Fig.  7,  Taf.  VII),  eine  gute  Gestalt  zeigte. 

Dieser   blindsackartige    Grund   war   zum   grossen   Theile 
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TOD  einer  schuppigen  Masse  erfüllt,  welche  sich  bei  der  Prä- 
paration zum  Theile  losgelöst  hatte;  diese  zeigte  sich  nach 
(geeigneter  Aufqnellnng  und  Färbung  mit  saurem  Hämatoxjlin 
unter  dem  Mikroskope  aus  Epidermiszellen  zusammengesetzt, 
welche  zum  grössten  Theile  noch  keine  vollständige  Ver- 
homung  eingegangen  waren.  Die  sowohl  die  Glans  als  auch 
das  Präputium  überkleidende  Epidermis  war  deutlich  hyper- 
trophisch, reich  an  Zellen  in  Kariokinese,  und  zeigte  spärliche 
LeukocyteneinwanderuDg.  Der  in  der  Präputialhöhle  ange- 
häuften Schuppenmasse  waren  Fettröpfchen  und  zelliger  De- 
tritus beigemischt 

Es  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Balano- 
posthitiden  unter  solchen  Verhältnissen  in  Folge  der  reichlichen 
ProductioD  von  Smegma  einen  günstigen  Boden  für  die  Ent- 
stehung Ton  Smegmolithen  darbieten.  Trotzdem  bilden  sich, 
wie  in  dem  oben  erwähnten  Falle,  keineswegs  immer  auch 
smegmogene  Concretionen  aus;  dasselbe  können  wir  von  vielen 
anderen  ähnlichen  Fällen  behaupten.  Wir  verstehen  daher 
auch,  dass  zur  Balanoposthitis  seborrhoica  noch  eine  andere 
wirksamere  Ursache  hinzukommen  muss,  welche  jetzt  noch 
unserer  Erkenntniss  entgeht.  So  dürfte  sich  z.  B.  die  smegmo- 
gene Substanz  allein  nicht  zusammenballen  können,  wenn  nicht 
eine  Kittsubstanz  hinzukommt,  welche  die  spätere  Consoli- 
dirung  ermöglicht.  Was  für  eine  Kittsubstanz  soll  das  aber 
sein?  Etwa  das  Fett?  Das  ist  möglich;  aber,  wie  schon  er- 
wahnty  ist  die  Menge  dessen,  welches  sich  im  Smegma  vor- 
findet, allzuspärlich;  überdies  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
sich  das  Fett  erst  bei  Gegenwart  zersetzten  Harnes  in  eine 
seifenartige  Substanz  umwandeln  muss,  ehe  es  die  smegmogene 
Substanz  in  die  Form  von  festen  Concretionen  bringen  kann. 
Doch  werde  ich  darauf  sofort  zurückkommen. 

Wir  müssen  aus  alledem  schliessen,  dass  eine  sebor- 
hoisehe  (smegmorrhoische)  Balanoposthitis  nicht  als  hin- 
reichende Ursache  für  die  Entstehung  dieser  Concretionen  an- 
gesehen werden  kann,  sondern  nur  als  eine  Bedingung,  die 
eine  locale  Prädisposition  veranlasst,  und  zur  reichlichen  Ent- 
stehung eines  Materiales  führt,  das  fiir  die  Bildung  der  Con- 
cretionen geeignet  erscheint. 
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III. 

Bei  der  Bildung  einer  grossen  Zahl  von  Steinen  ist  ohne 
Zweifel     die     pathogene     Wirkung     einiger    Mikroorganismen 
mitbetheiligt,    welche    deshalb    auch    lithogenetische    genannt 
werden;  deshalb  bat  die   parasitäre  Theorie  heute  auch  in  die 
Lehre   von  den   Steinbildungen    Eingang    gefunden.     Die   von 
Kleb 8,  Ebstein  und    anderen  an  vielen  Blasensteinen  ge- 
sammelten   Thatsachen     lassen    heute     in     dieser    Sichtung 
nicht    den    geringsten    Zweifel    übrig.    Auch    ich    kann     als 
Beitrag  zu  dieser  Theorie  meine  eigenen  Untersuchungen  über 
Speichelsteine  anführen,   bei  denen  ich  ausser  einigen  anderen 
Mikroorganismen  auch   den  Leptothrix  und    den   Actinomyces 
als  die  Bildung  kalkiger  Concretionen  hervorrufende  Ursache 
auffand.  Bezüglich  des  Actinomyces  hatte  ich  auch  Gelegenheit 
meine  Ueberzeugung  von  seiner  steinbildenden  Wirkung  durch 
das   Studium    einer  War  tonischen  Concretion  zu  bestärken. 
Es   gelang   mir   nämlich    den  Mechanismus   der  Entwickelnng 
derselben  zu  verfolgen  und  ich  überzeugte  mich,  dass  sie  mit  der 
fortschreitenden  Entwickelnng  des  Pilzes  parallel  verlief;  nach 
jedesmaligem  Auftreten  einer  strahligen  Masse  oder  eines  Aggre- 
gates des  Actinomyces  bildete  sich  nämlich  im  Umkreise  derselben 
eine  kalkige  Zone,    und  aus   der  allmäligen  Bildung  und  Ver- 
einigung   dieser   kleinen   Kalkkörnchen    ging    schliesslich    die 
Bildung    eines    Kalksteines     innerhalb    des     War  tonischen 
Ganges  hervor.     Ein  klarerer  Beweis  liess  sich  nicht  denken. 
Auch  darf  man  keineswegs   annehmen,   dass   der  Actinomyces 
bei   dieser   Concretion   nur  eine    mechanische,    einem   Fremd- 
körper  entsprechende   Rolle  gespielt  habe.     0  nein!  denn  der 
Pilz  bildet  bei   der  Production  von  Kalksteinen  keineswegs  nur 
den  einfachen  lithogenetischen  Kern,  sondern  er  übt  auch  eine 
biochemische  Wirkung  auf  das  Mittel  aus,  in  welchem  er  lebt. 
Diese   Ansicht   wird    durch    die    Experimente   Tuffier's   be- 
stätigt, mittels  deren  er  nachgewiesen  hatte,  dass  in  die  Harn- 
blase  oder  in   die  Nieren   eingebrachte  Fremdkörper  nicht  in 
der  Lage  sind,  die  Ablagerung  von   Hamsalzen  hervorzurufen, 
sobald  sie    sich    in    aseptischen   Verhältnissen   befioden.     Auf 
Grund  der  Gesammtheit  dieser  Thatsachen  hat  Galippe  die 
parasitäre  Theorie  der  Genese  der  Steinbildungen  zum  Gesetze 
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erhoben.  Das  ist  aber  keineswegs  gerechtfertigt,  da  Tuffier 
selbst,  wie  wir  schon  oben  erwähnt  haben,  durch  Einführung 
TOD  Ozamid  bei  Thieren  die  Bildung  von  Blasen-  und 
Nierensteinen  hervorrufen  konnte,  welche  er  als  Tollständig 
aseptisch  befand. 

Wie  sollen  wir  nun  diese  selbe  Theorie  zur  Erklärung 
der  smegmogenen  Concretionen  herbeiziehen?  Darauf  lässt 
sich  keine  absolute  Antwort  geben,  da  es  sich  doch  um 
ausserordentlich  yerschiedene  Gomponenten  handelt,  die  bei 
der  Bildung  dieser  präputialen  Concretionen  zusammentreten; 
Tor  allem  könnte  man  diese  Theorie  nur  für  die  gemischten 
Formen,  die  Smegma- Kalksteine  anwenden. 

Diese  Frage  verdient  meiner  Meinung  nach  ein  tiefes 
und  eingehendes  Studium,  umsomehr  als  die  oben  beschrie- 
benen Fälle  einen  bakteriologischen  Befund  von  nicht  geringer 
Bedeutung  ergeben.  Bei  allen  3  Concretionen,  besonder  aber 
bei  der  dritten,  fanden  sich  verschiedene  Mikroorganismen, 
anter  denen  eine  bacilläre  Form,  der  Smegmabacillus,  vor- 
herrschte. Nun  kann  man  sich  ganz  gut  vorstellen,  dass  diese 
Mikroorganismen  im  Stande  sind,  einen  Geizzustand  der  balano- 
prapntialen  Schleimhaut  und  bisweilen  auch  eine  wahre  des- 
quamatiye,  seborrhoische  Balanoposthitis  hervorzurufen,  bei 
welcher  reichlich  Smegma  producirt  wird,  das  sich  dann 
später  zn  mehr  weniger  grossen  Massen  zusammenzuballen 
trachtet.  Das  muss  ganz  besonders  bezüglich  des  Smegma- 
bacillus zugegeben  werden,  welcher  sich  in  den  mikrosko* 
pischen  Schnitten  der  Schleimhaut  der  Glans  nicht  nur 
zwischen  den  sich  abstossenden  Schuppen  findet,  sondern  auch 
zwischen  den  tiefen  Epithelien  der  Epidermis  der  Schleimhaut 
selbst,  auf  welche  er  einen  Reiz  ausübt,  der  sie  zu  lebhafterer 
Neubildung  anregt.  Wegen  des  constanten  Befundes  dieses 
Bacillus  bei  smegmorrhoischen  Processen  müssen  wir  ihm 
auch  einen  Einfluss  auf  die  Bildung  smegmogener  Concretionen 
einräumen. 

Trotz  dieser  offenbaren  pathogenetischen  Beziehungen 
steigt  aber  doch  dem  Kliniker  sofort  ein  schweres  Bedenken 
auf.  Wenn  es  auch  wahr  ist,  dass  sich  im  Smegma  immer 
der    Bacillus,    der    dessen  Namen  fuhrt,  vorfindet,    so   ist    es 
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andererseits  nicht  wahr,  dass  sich  unter  solchen  Umständen 
immer  Smegmolithen  bilden;  und  wie  es  gleicherweise  wahr  i»t, 
dass  die  Smegmolithen  immer  Smegmabacillen  enthalten,  so 
entstehen  diese  Concretionen  doch  nicht  in  Folge  aller  smeg- 
morrhoischer  Balanoposthitiden,  welche  von  diesem  Mikro- 
organismus begleitet  sind.  Wir  können  nur  zunächst  zu- 
geben, dass  der  Smegmabacillus  den  hauptsächlichsten  Be- 
stundtheil  der  Präputialconcretionen  bereiten  hilft,  nämlich  das 
squamöse,  smegmorrhoische  Product.  Aber,  wie  schon  oben 
gesagt,  ist  es  weiterhin  noch  nothwendig;  dass  dieses  durch 
eine  besondere  Substanz  zusammengekittet  werde. 

Und  hier  kommen  wir  auf  die  oben  aufgestellte  Frage 
zurück,  aut  die  Möglichkeit  der  Bildung  ammoniakaUscher  Seifen 
in  Folge  der  Anwesenheit  von  Fett,  das  sich,  wie  wir  beim  3. 
oben  beschriebenen  Falle  gesehen  haben,  unter  pathologischen 
Verhältnissen  im  Harne  vorfinden  kann.  Damit  sich  aber  Ammo- 
niakseifen bilden  können,  ist  weiterhin  der  Hinzutritt  eines 
Fermentes  nothwendig,  das  den  Harn  zersetzt  und  dabei 
Ammoniak  frei  werden  lässt. 

Und  dass  in  den  im  Präputialsacke  angesammelten  Harn 
als  Ferment  wirkende  Bacillen  gelangen  können,  ist  eine  sehr 
wahrscheinliche  Sache,  da  sich  ausser  den  oben  erwähnten 
Mikroorganismen  sehr  häufig  auch  das  sogenannte  Bacterium  urae 
vorfindet,  das  heute  mit  dem  Bacterium  coli  indentificirt  erscheint. 
In  Folge  der  zersetzenden  Wirkung  dieses  Bacillus  würde  eine 
VerseifuDg  der  Fette  und  mithin  die  Bildung  von  Ammoniak- 
seifen  eintreten,  und  diese  würden  jene  Kittsubstanz  darstellen, 
welche  die  smegmatischen  Massen  in  die  Form  jener  kleinen, 
rundlichen,  oben  beschriebenen  Körperchen  bringt.  Wenn  auch 
dieser  Gedankengang  wegen  des  spärlichen,  der  Untersuchung 
sich  darbietenden  Materiales  bislang  eine  streng  vnssenschaftliche 
Bestätigung  noch  nicht  gefunden  hat,  so  zeigt  er  sich  doch 
ausserordentlich  geeignet,  die  Entstehung  einiger  smegmogener 
Concretionen  zu  erklären,  wie  z.  B.  jener,  welche  wir  in  unserem 
dritten  Falle  studirt  haben. 

(SchlUM  folgt.) 
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(ForUetzong.) 

II.  Histologischer  Theii. 

Von  grosser  Bedeutung  für  das  Yerständniss  der  Wirkung 
der  Röntgenstrahlen  musste  es  sein,  festzustellen,  welcher  Art 
die  Ctewebsyeränderungen  sind,  welche  unter  dem  Einfluss  der 
Röntgenbestrahlung  sich  ausbilden,  welches  Oewebe  primär 
Ton  denselben  getroffen  und  alterirt  wird,  und  worauf  die 
heilende  Wirkimg  der  Röntgenstrahlen  bei  den  verschiedenen 
Dermatosen,  speciell  beim  Lupus,  zurückzuführen  ist. 

Die  Versuche,  diese  Frage  an  der  Hand  histologischer 
Untersuchungen  zu  lösen,  sind  bis  jetzt  noch  recht  spärlich, 
und  die  Anschauungen,  welche  man  sich  über  die  unter  dem 
Einfluss  der  Röntgenbestrahlung  auftretenden  eigenartigen  6e- 
websTeränderungen  gemacht  hat,  sind  noch  recht  hypothetisch 
und  gründen  sich  meist  auf  die  Art  und  den  Ablauf  der  ma- 
kroskopisch sichtbaren  Vorgänge. 

So  hat  bekanntlich  Kapo  s i^)  den  Gedanken  ausgesprochen, 
gdass  die  Röntgenstrahlen  eine  Aenderung  im  Gefässtonus  be- 
wirken, wodurch  andere  und  vielleicht  günstigere  Girculations- 


>)  Geaellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  11. /IL  1898. 

Areh«  f.  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  LIX.  2$ 
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yerhältiusse  geschafifen  werden  können,  dass  yielleicht  auch  noch 
eine  andere  Art  der  Einwirkung  bei  Röntgenbestrahlungen 
stattfinden  mag,  nämlich  die  auf  die  zelligen  Formelemente 
der  entzündlichen  Infiltration,  sowie  auf  die  neugebildeten  jungen 
Gewebe  in  dem  Sinne,  dass  sie  etwa  fettig  degeneriren  oder 
in  ihrer  molecularen  Zusammensetzung  alterirt  und  so  znr 
Resorption  vorbereitet  werden'. 

Neisser^)  scheint  —  beim  Lupus  —  die  Wirkungs- 
weise der  Röntgenbestrahlung  in  Analogie  zu  stehen  mit 
den  örtlich  entzündlichen  Vorgängen  einer  Tuberculin- 
r  e  a  c  t  i  0  n,  allerdings  mit  dem  für  die  Heilung  viel- 
leicht massgebenden  Unterschiede,  dass  der  ganze  Vorgang 
sich  dabei  ungleich  langsamer  abspielt  und  durch  die  venös- 
hyperämische  Gefässbetheiligung  complicirt  wird.  Gerade  da- 
durch scheint  die  narbige  Abkapselung  und  unter  Umständen 
die  Einschmelzung  und  Verödung  der  eigentlich  tuberculösen 
Herde  herbeigeführt  zu  werden.  Und  an  einer  anderen  Stelle*) 
sagt  derselbe  Autor:  „Gerade  bei  der  sogenannten  Röntgen- 
dermatitis  kann  man  sehen,  dass  die  alte  Anschauung  von  den 
Entzündungsreizen  falsch  ist,  und  dass  Weigert  vollständig 
Recht  hatte,  wenn  er  dem  gegenüber  die  Lehre  aufstellte,  dass 
es  sich  bei  allen  diesen  Vorgängen  stets  um  primäre  Ge- 
websschädigungen  handle,  welchen  die  entzündliche  Er- 
scheinung gleichsam  als  Reaction  erst  nachfolge.  Das,  was  wir 
bei  den  hochgradigen  Röntgen-Necrotisirungen  sehen,  spielt 
sich  nun  höchst  wahrscheinlich  auch  bei  denjenigen  milden 
Alterationen  ab,  bei  denen  makroskopische  Zerstörungen  nicht 
sichtbar  werden.' 

Vereinzelte  histologische  Untersuchungen  sind  bisher  von 
Oudin,  Barthelemy  und  Darier,^)  ferner  von  Jutassy,*) 


^)  Ebstein-Schwalbe^s   Handbuch  der  praktUchen  Medioin, 
Bd.  III  (Hautkrankheiten). 

*)  Medicinische  Section   der    Schlesischen    Gesellschaft    for    vater- 
ländische Gultur.  14./XII.  1900. 

')Oudin,    Barthelemy  und  Darier.    Monatshefte  f.  prakt. 
Dermatologie.  1897.  Bd.  XXV.  pag.  417. 

*)  Orvosi  Hetilap.    1898.   ref.  Fortschritte   auf  dem  Gebiete  der 
Röntgenstrahlen.  1899.  Bd.  U.  pag.  194. 
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Unna')  und  Gase  mann*)  yeroffentlicht  worden«  Erst  in 
alleijangster  Zeit  ist  hierzu  noch  die  Pablication  von  Lion') 
gekommen. 

Ondin,  Barthelemy  und  Darier  untersuchten  ein 
Hantstück  eines  mit  Röntgenstrahlen  behandelten  Meer- 
schweinchens, bei  dem  es  an  der  bestrahlten  Stelle  zu 
büschelförmigem  Haarausfall  und  zu  Krusten  und  Schuppen- 
bildung gekommen  war.  Sie  fanden  im  wesentlichen  Verdickung 
der  Homschicht  und  starke  Verbreiterung  der  Stachel-  und 
Eomerschicht,  welche  zum  Theil  auf  eine  Vergrösserung  der 
Retezellen^  hauptsächlich  aber  auf  eine  Vermehrung  der  Zahl 
der  Stachel-  und  Körnerzellenlagen  zurückzuführen  war.  Von 
den  Haar-Talg-Follikeln,  welche  in  normaler  Meerschweinchen- 
haut zu  8— 10  in  jedem  Gesichtsfeld  liegen,  fanden  sich  in 
der  bestrahlten  Haut  nur  noch  vereinzelte  Reste,  höchstens 
1—3  in  jedem  Gesichtsfelde. 

Die  Cutis  sowie  die  Gefasse  der  Cutis  und  Subcutis  boten 
keine  wesentlichen  Veränderungen  dar. 

J  u  t  a  s  8  y  fand  bei  ähnlicher  Bestrahlung  des  Kaninchens 
im  ganzen  identische  Veränderungen. 

Unna  fand  an  einem  Stück  einer  mehrmals  bestrahlten 
menschlichen  Haut,  welche  makroskopisch  ausser  einer 
leichten  Röthung  und  Pigmentirung  kei  n  e  Veränderungen  zeigte, 
mit  Hilfe  seiner  specifischen  Bindegewebsfärbungen  speciell 
der  Orcein-Säurefuchsin-Picrinmethode  ein  verändertes  tincto- 
rielles  Verhalten  des  Collagen;  dasselbe  färbte  sich  nicht, 
wie  im  normalen  Zustande,  bei  Anwendung  der  Orcein-Säure- 
fachsin-Picrinmethode  roth,  sondern  nahm  intensiv  die  Orcein- 
färbe  an,  so  dass  das  elastische  Fasernetz  auf  diese  Weise 
gar  nicht  darstellbar  war.  Unna  sagt,  das  Collagen  war  „ba- 
sophil' geworden. 

Diesem  Befund  zufolge  hält  es  Unna  für  wahrscheinlich, 
dass  unter  dem  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  primär  das  col- 


')  Unna:  Dentsche  Medicinalzeitnng.  1898.  Pag.  197. 

')  QaBsmann:  Fortschritte  auf  dem  Qebiete  der  Röntgenstrahlen. 
1899.  Bd.  II.  pag.  197. 

')  VII.  Congress  der  deutschen  dermatologischen  Qesellschaft , 
28.— 30.  Mai  1901. 
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lagene  Gewebe  alterirt  wird  und  degeDerirt  und  dieser  Degene- 
rationsprocess  dann  langsam  entzündliche  Reactionserscheinimgen 
herbeiführt 

Gassmann  fand  bei  der  Untersuchung  eines  tiefgehen- 
den Röntgenulcus,  dass  die  oberste  Schicht  des  Ulcus 
vor  allem  aus  Coccenhaufen  und  vollständig  necrotischen, 
structurlosen  Massen  gebildet  wurde,  während  sich  in  den 
tieferen  Schichten  neben  ungefärbten  faserigen  Massen,  Kern- 
resten  und  grossen  Mengen  von  Leukocyten  Beste  von  Binde- 
gewebsbündeln  fanden.  Noch  weiter  nach  der  Tiefe  zu  wurde 
das  Gewebe  dann  allmälig  wieder  normaL  Die  auffallendsten 
Veränderungen  fanden  sich  an  den  grösseren  Gefässen  der 
Cutis  imd  Subcutis  und  bestanden  vornehmlich  in  einer  vacuo- 
lisirenden  Degeneration  der  Intima  und  Muscularis.  Gass- 
mann glaubt,  dass  diese  Gefäss Veränderungen  die  eigenartige 
Form  der  ßöntgengeschwüre  und  ihre  langsame  Heilung  wesent- 
lich bedingen  dürften. 

Lion  fand  in  einer  Anzahl  Präparaten  von  gesunder, 
nur  selten  bestrahlter  Haut,  welche  makroskopisch 
keine  deutlichen  Veränderungen  bot,  auch  mikroskopisch  ausser 
Auflockerung  der  PalUsadenschicht  des  Epithels  kein  anor- 
males Verhalten. 

In  Präparaten  von  „Röntgenschorfen**  auf  vorher  gesunder 
Haut  fand  er  am  Rande  die  Hornschicht  gequollen,  das  Rete 
gelockert,  verschmälert  und  in  allen  Schichten  „vacuolisirt^ ; 
„die  Zellelemente  erschienen  gequollen  und  wie  durchlocht, 
die  Zwischensubstanz  ist  verbreitert  und  von  unregelmässigen 
Lücken  durchsetzt 

„Im  Papillarkörper  sind  die  kleineren  Gefässe  zum  Theil 
erweitert,  strotzend  mit  Blut  gefüllt ;  die  Wand  ist  verdünnt 
und  zeigt  die  von  Gassmann  beschriebene  Vacuolisation. 
Grössere  Gefässe  zeigen  Endothelwucherung ;  sowohl  das  Endo- 
thel selbst  als  der  bindegewebige  Antheil  der  Gefasswand  ist 
vacuolisirt." 

Im  übrigen  fand  Lion  die  Faserbündel  des  Bindegewebes 
undeutlich,  verwaschen,  glasig.  Das  vorhandene  lupöse  Ge- 
webe zeigte  keine  auffallenden  Veränderungen. 
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Eine  Einigung  über  die  primären  Veränderungen  und  den 
ganzen  histologischen  Vorgang  bei  Behandlung  der  Haut  mit 
Böntgenstrahlen  ist  demnach  durchaus  noch  nicht  erzielt. 

Ich  habe  daher  versucht,  auch  dieser  Frage  mit  Hilfe 
experimenteller  Bestrahlungen  und  Untersuchungen  am  Thier 
naher  zu  kommen.  Da  sich  hierzu,  wie  schon  erwähnt,  Schweine 
wegen  der  Aehnlichkeit  ihrer  Haut  mit  der  menschlichen  und 
der  gleichen  Art  der  Reaction  ihrer  Haut  auf  Röntgenstrahlen 
aosgezeichnet  eignen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  dagegen 
fiel  weniger  brauchbar  sind,  habe  ich  fast  ausschliesslich  an  jungen 
Schweinen  gearbeitet.  Freilich  brachte  es  die  Verwendung  dieses 
kostspieligen  Thiermaterials  mit  sich,  dass  jeder  Versuch  mög- 
lichst zur  Lösung  mehrerer  Fragen  ausgenutzt  werden  musste, 
imd  ich  daher  die  Bestrahlungen  zum  Zweck  histologischer 
Untersuchungen  nicht  so  systematisch,  wie  ich  es  gewünscht 
liatte,  durchführen  konnte. 

Die  Bestrahlungen  wurden  stets  an  der  Haut  des  Rückens 
Tom  Schwein  ausgeführt,  über  deren  normalen  histologischen 
Bau  ich  mich  natürlich  zunächst  unterrichtete. 

Die  excidirten  Stücke  wurden  theils  in  Alkohol  ge- 
härtet, theils  in  FormoL  Sublimat  und  Flemming  fixirt 
and  in  steigendem  Alkohol  nachgehärtet.  Die  Einbettung  ge- 
schah sowohl  in  Paraffin  wie  in  Gelloidin.  Als  Kern- 
und  Protoplasmafärbungen  kamen  Hämatoxylin,  Eosin, 
polychromes  Methylenblau  (Entfärbung  mit  Glycerin-Aether- 
Mischung  sowie  mit  Tannin),  Boraxmethylenblau  und  SafiEranin 
in  Anwendung;  das  Bindegewebe  wurde  nach  vanOieson 
nnd  den  verschiedenen  U  n  n  a'schen  Collagen-,  CoUacin-  und  Col- 
kstinfarbungen  tingirt;  auf  elastische  Fasern  wurde  nach 
Weigert  und  Taenzer- Unna,  auf  Fibrin  nach  der 
Weigert'schen  Methode,  auf  Protoplasmafasern  nach 
den  Angaben  Eromayer's  gefärbt. 

Versuch  L  Bei  einem  jungen  Schwein  wird  ein  kleiner 
Hautstreifen  am  Rücken  1  Stunde  lang  bei  20  CSm.  Entfernung 
bestrahlt  und  nach  24  Stunden  excidirt. 

Makroskopisch:  keine  Veränderungen. 
Mikroskopisch:  weder  in  der  Cutis  noch  in  der  Epi- 
dermis sind  sichere  Verändeiungen  nachweisbar,  höchstens  ist 
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das  Protoplasma  der  Stachelzellen  ein  wenig  diffuser  und  stärker 
als  normal  gefärbt  und  die  Konturen  sind  nicht  ganz  so  scharf 
wie  in  der  Norm.  Die  Protoplasmafasern  färben  sich  nach  der 
Methode  von  Kromayer  gut  und  distinct. 

Versuch  II.  Die  gleiche  Bestrahlung,  Excision  nach 
7  Tagen. 

Makroskopisch:  Lockerung  der  Haare,  sonst  keine 
deutlichen  Veränderungen. 

Mikroskopisch:  Die  Homschicht  ist  etwas  aufgelockert 
und  führt  hie  und  da  einige  kemhaltende  ZeUen.  Die  Eömer- 
schicht  ist  nur  noch  angedeutet,  stellenweise  ganz  yerschwunden. 
Die  Stachelzellenschicht  ist  deutlich  verschmälert.  Die 
Stachelzellen  selbst  stark  yerändert.  Sie  sind  im  ganzen 
geschwollen,  ihre  Konturen  verschwommen,  ihre  Form  auch  in 
der  Pallisadenschicht  mehr  breit  gedrückt.  Das  Protoplasma  ist 
bei  einfacher  Hämatoxylinfärbung  relativ  stark  diffus  geförbt^ 
der  Kern  dagegen  meist  nur  schwach  tingirtund  das  Chromatin 
in  Klumpen  und  Krümeln  in  ihm  vertheilt.  Die  Kerne  sind  grossen- 
theils  geschwollen  und  gebläht,  manchmal  zackig  und  vacuolisirt. 
Vacuolen  finden  sich  auch  im  Protoplasma,  besonders  dem  Kern 
angelagert. 

Fast  in  jedem  Gesichtsfelde  finden  sich  Zellen  mit  zwei 
selbst  drei  amitotisch  getheilten  Kernen.  Mitosen  finden  sich 
dagegen  nicht  oder  wenigstens  nur  Ansätze  dazu.  All  diese 
Degenerationserscheinungen  nehmen  von  der  Pallisadenschicht 
nach  der  Homschicht  hin  zu;  nahe  der  Oberfläche  sind  die 
Konturen  der  Zellen  kaum  mehr  sichtbar,  und  ihr  Protoplasma 
ist  fast  zu  einer  einheitlichen  homogenen  Masse  verschmolzen; 
die  Kerne  sind  zum  Theil  nur  noch  schemenhaft  angedeutet 
In  den  Haarbälgen  und  Wurzelscheiden  sind  die  Ver- 
änderungen der  Zellen  ganz  analog,  und  die  Lockerung  und 
der  Ausfall  der  Haare  wird  durch  diese  Zelldegeneration  leicht 
verständlich. 

Das  C  0  r  i  u  m  ist  etwas  ödematös  durchtränkt,  die  Binde- 
gewebsbalken  sind  weniger  gut  tingibel,  etwas  geschwoUen  und 
homogen.  Eine  principielle  Aenderung  im  tinctoriellen  Verhalten 
des  Bindegewebes,  speciell  die  von  Unna  erwähnte  „Baso- 
phylie**,  ist  dagegen  selbst  bei  Anwendung  der  verschiedensten 
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Unna'schen  Collagen-  CoUadn-  und  GoUastinfarbungen  nicht 
nachweisbar.  Das  elastische  Fasernetz  ist  erhalten. 
An  den  kleineren  Gefässen  ist  keine  Veränderung  nach- 
weisbar; Entzündungserscheinungen  sind  erst  andeutungsweise 
Torhauden.  Die  Bindegewebszellen  zeigen  ebenfalls  Ver- 
anderuDgen,  wenn  auch  in  weniger  hohem  Grade.  Sie  haben  einen 
deutlichen^  mehr  weniger  diffus  gefärbten  Protoplasmaleib,  sind 
geschwollen  und  oft  eigenartig  geformt.  Auch  die  Zellen  der 
Schweissdrüsen  zeigen  ähnliche  leichte  degenerative  Ver- 
änderungen, prolifenren  zum  Theil  und  werden  in  das  Drüsen- 
lumen  abgestossen.  An  den  grösseren  Gefässen  finden 
sich  ebenfalls  in  der  Media  und  besonders  der  Intima  leichte 
Zelldegenerationen,  die  im  ganzen  denen  der  übrigen  Zellen 
analog  sind.  Die  Intimazellen  sind  geschwollen,  springen  in 
das  Gefasslumen  Tor,  an  einzelnen  Stellen  proliferiren  sie  offen- 
bar, sind  gelockert  und  stehen  im  Begriff  sich  dem  Blutstrom 
beizumischen.  (Fig.  1.) 

Yersach  III.  Junges  Schwein,  Rückenhant,  9mal  hintereinander, 
täglich  einmal  je  V4  Stande  bei  einer  Entfernung  von  15  Cm.  bestrahlt. 
Excision  24  Standen  nach  der  letzten  Bestrahlang.  Makroskopisch: 
beginnender  Haaraasfall,  leicht  atrophisches  Aussehen  und  geringe  Röthung 
der  Haut. 

Histologisch:  Durchgehends  analoge  Veränderungen  wie 
bei  n.  nnr  etwas  ausgesprochener;  ausserdem  Beginn  leichter 
entsündlicher  Reaction.  Im  Gorium  findet  sich  besonders  um 
die  Gefasse  eine  geringe  Infiltration  mit  Rund-  und  vereinzelten  poly- 
nucläien  Zellen,  und  auch  im  Rete  sind  bereits  einzelne  Infiltrations- 
Zellen  vorhanden.  Die  kleineren  Oefasse  besonders  des  Papillarkörpers 
acheinen  etwas  erweitert  zu  sein. 

Versuch  IV.  Ein  Ohr  vom  Schwein  wird  llmal  je 
15  Minuten  bei  15  Cm.  EntfemuDg  bestrahlt.  Sechs  Tage  nach 
der  letzten  Bestrahlung  Excision  eines  Keiles  aus  dem  Rande 
des  Ohres. 

Makroskopisch:  Haarausfall  an  der  Aussen-  wie 
Innenfläche,  die  Haut  geröthet,  von  atrophischem  Aussehen: 
an  der  Aussenseite,  besonders  nach  der  Mitte  des  Ohres  zu, 
leichte  blasige  Abhebung  des  Epithels. 

Histologisch:  Analoge,  nur  noch  hochgradi- 
gere degenerative  Veränderungen  der  zelligen 
Elemente   wie    bei    U   und    HI.     Die    Verdünnung   des 
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Epithels  und  Homogemsirang  desselben  hochgradiger;  leb- 
hafte entzündliche  Reaction  mit  reichlicher  Auswan- 
derung poljnuclearer  Zellen. 

Massen  von  Leukocyten  wandern  nach  der  Epidermis 
vor,  einige  Leukocyten  dringen  auch  zwischen  und  in  die  de- 
generirten  Zellen  selbst  ein  und  man  gewinnt  durchaus  den 
Eindruck,  dass  sich  die  Leukocyten  hier  als  wahre  Phagocyten 
bethätigen.  Unter  den  Eiter-  und  InfUtrationszellen  finden  sich 
reichlich  ,,stark  beladene^  Mastzellen.  Mehr  nach  dem  Centrum 
der  bestrahlten  Partie  zu  ist  die  Homschicht  allein  oder  mit 
den  wenigen  noch  erhaltenen  Reteresten  blasig  abgehoben  und 
unter  ihr  befinden  sich  dicht  aneinander  gelagert  Massen  von 
Leukocyten,  an  den  noch  stärker  getro£fenen  Stellen  —  den 
nässenden  Partien  —  fehlt  dann  auch  die  Hornhaut  völlig  und 
es  finden  sich  die  ersten  Ansätze  zu  dem  sogenannten  .Rönt- 

genulcus"  oder  „Röntgenschorf**.  (Fig.  2.) 

Dm  elasÜBohe  Fasernets  ist  zum  Theil  etwas  schleohter 
f&rbbar,  aber  im  ganien  noch  erhalten. 

I)ie  Yeranderangen  des  Bindegewebes  entsprechen  denen  bei 
Versach  ü. 

Der  Obrknorpel  ist  nicht  verändert. 

An  den  grossen  Oh rge fassen  sind  die  Zellen  der  Intima  und 
Media  stark  yerändert :  sie  erscheinen  geschwollen,  das  Protoplasma  diffos 
gefirbt,  die  Kerne  gebläht,  wenig  tingirt,  das  Ghromatin  krfimelig.  Oft 
findet  man  amitotische  Eemtheilnngen  und  Abschnürungen  ohne  Zell- 
theilnng,  so  dass  2,  3  selbst  4  Kerne  in  einer  Zelle  liegen.  Die  Kerne 
wie  das  Protoplasma  scheinen  im  ganzen  vacaolisirt  und  hie  nnd  da  sind 
auch  grrössere  Yacnolen  nachweisbar.  Die  geschwollenen  Intimasellen 
springen  auch  an  den  kleineren  Gefässen  in  dss  Lnmen  vor  nnd  flottiren 
gewissermassen  in  demselben.  Die  Gefasslamina  sind  im  übrigen  erhalten 
und  zum  Theil  noch  mit  Blutkörperchen,  zum  Theil  mit  einer  nicht 
farbbaren,  fädigen,  krümeligen  Masse  erfüllt.  Fibrinfaden  sind  in  diesen 
Oefässlumina  jedoch  nur  ausnahmsweise  nachweisbar. 

Die  elastischen  Fasern  der  Qefösswandungen  sind  etwas  aaseinan- 
dergedrängt,  aber  nach  Weigert  wie  Tänzer-Unna  gut  farbbar. 

Auch  die  Zellen  der  Schweissdrüsen  weisen  stärkere  dege- 
nerative Yeranderangen  und  Yacuolisation  auf  und  die  Drüsenschlänche 
sind  zum  Theil  erfüllt  mit  massenhaft  eingewanderten  Leukocyten. 

An  den  Haaren,  wo  das  Rete  als  äussere  Wurzelscheide 
in  die  Tiefe  der  Cutis  reicht,  finden  sich  ganz  die  gleichen 
DegeneratioDSYor gänge  wie  an  den  Retezellen 
und  die  gleichen  entzündlichenReactionserschei- 
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nungen  wie  an  den  oberflächlichen  Lagen  der  Stachelschicht. 
Der  Haarbalg  sammt  Wurzelscheide  wird  also 
allmälig  Yollständig  zerstört  und  an  seiner 
Stelle    finden   sich  dann  Massen  von  Leukocyten. 

Versuch  V.  Riickenhaut  vom  Schwein,  bestrahlt  9mal 
15  Minuten  bei  15  Cm.  wie  im  Versuch  III.  Excidirt  8  Tage 
nach  der  letzten  Bestrahlung. 

Makroskopisch:  „Röntgenschorf.^  Die  bestrahlte 
Hautpartie  (welche  4  Tage  nach  der  letzten  Bestrahlung  zu 
nässen  begann)  ist  jetzt  oberflächlich  necrotisirt  „verschorft^ 
und  mit  dünnem  fibrinös-eitrigem  Belag  bedeckt.  Die  Stelle 
sieht  etwa  aus  wie  eine  —  nach  Abhebung  der  Brandblase  — 
in  Eiterung  befindliche  Verbrennung  zweiten  Grades. 

Histologisch:  Die  mikroskopischen  Veränderungen 
entsprechen  denen,  welche  bei  Versuch  IV  an  den  „nässenden 
Stellen"  bereits  geschildert  wurden  und  stellen  nur  einen  noch 
etwas  höheren  Grad  derselben  dar,  Vom  Rete  malpighii 
and  Ton  der  Hornschicht  ist  hier  gar  nichts  mehr  zu  ent- 
decken, an  ihrer  Stelle  findet  sich  ein  Wall  dichtge- 
drängter, meist  wohl  geformter,  vorwiegend  po- 
Ijnucleärer  Leukocyten.  Die  Eiterzellen  liegen  dicht 
aneinander  und  sind  von  feinen,  fädigen  Massen  umsponnen. 
Zwischen  den  Leukocyten  finden  sich  noch  einige  Zellreste  und 
Eemtrümmer.  Fibrin  lässt  sich  mit  der  We  ig  er  tischen 
Färbung  nur  stellenweise  in  Form  eines  feinen  Netzwerks 
zwischen  den  Eiterkörperchen  nachweisen. 

üeber  dieser  Leukocytenzone  lagert  dann  noch  eine 
schmale  Schicht,  welche  aus  zerfallenen  Eiterkörperchen,  Eern- 
resten,  Detritusmassen  und  hauptsächlich  aus  grossen  Massen 
Ton  Bacillen  und  Coccen  besteht,  und  sich  dadurch  nach 
Gram  fast  in  toto  dunkelviolett  färbt. 

Das  „Röntgenulcus",  der  sogenannte  „Röntgen- 
schorf  wird  also  vorwiegend  aus  Leukocyten- 
massen,  Zellresten,  Kerntrümmern  und  Bakterien 
gebildet.  Nach  der  Cutis  grenzt  sich  der  Leukocyten- 
wall  bald  ziemlich  scharf  ab,  bald  geht  er  mehr  allmälig  in 
eine  mit  Eiterzellen  infiltrirte  Bindegewebszone  über. 
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Der  Papillarkörper  ist  in  seiner  Configoralion 
grösstentheils  relativ  gut  erhalten  oder  wenigstens  noch  an- 
deutungsweise kenntlich. 

Die  Bindegewebsbalken  sind  besonders  dicht  anter 
dem  „Eiterschorf^  stark  serös  durchtränkt  und  gequollen,  zum 
Theil  schon  in  ganz  feine  Fasern  aufgelöst.  (Fig.  3.) 

Das  elastische  Fasernetz  ist  fast  noch  in  ganzer 
Ausdehnung  darstellbar. 

Die  Bindegewebszellen  zeigen  die  bei  Yersuch  II 
beschriebenen  Degenerationsvorgänge  in  ausgesprochenem  Masse ; 
sie  haben  meist  einen  geschwollenen,  mit  Hämatoxylin  diffus 
gefärbten  Protoplasmaleib,  enthalten  einen,  nicht  selten  mehrere 
bläschenförmige  Kerne  und  bilden  theilweise  ganz  wunderbare 
Formen.  (S.  Fig.  4a.) 

Die  grösseren  Oe fasse  zeigen  ebenfalls  noch  stärkere 
Yeränderungeo,  besonders  Degeneration  der  Intima-  und  Media- 
zellen, Proliferation  und  Abstossung  der  Intimazellen  und 
Yacuolisation  der  Wände,  wie  dies  auch  von  Gassmann  und 
Li  OD  in  ähnlicher  Weise  beschrieben  worden  ist.  Die  klei- 
neren Ge fasse  sind  enorm  erweitert,  strotzend  mit  Blut 
gefüllt  und  zeigen  Randstellen  der  Leukocyten. 

In  dem  Leukocytenwall  wie  in  der  Cutis  finden  sich 
kleinere  und  grössere  Hämorrhagien.  Die  Veränderungen  an 
den    drüsigen   Organen   sind    conform    denen   bei  Versuch  IV. 

Die  Haarbälge  und  Wurzelscheiden  der  Haare  sind 
total  yerödet  und  zerstört  und  an  ihrer  Stelle  findet 
sich  ebenfalls  ein  Wall  von  Leukocyten,  zwischen  welchen  noch 
Eerntrümmer  und  nicht  färbbare  faserige  Massen  enthalten 
sind.  Ueberall  wo  das  Bete  normaler  Weise  in  die 
Tiefe  Fortsätze  sendet,  finden  sich  also  jetzt  ent- 
sprechende Ausläufer  des  „Röntgenschorfes''. 
(Fig.   3.) 

VI.  Die  histologischen  Befunde  in  den  späterenStadien 
hochgradiger  Böntgenulcerationen,  welche  ich  noch  an  drei 
weiteren  excidirten  Stücken  feststellte,  können  wir  summarisch 
abhandeln. 

Die  Veranderangen  in  den  oberen  Schichten  entsprechen  darchaus 
den   bei  V  geschilderten,    nar  finden  sich  mehr  Zell-  und  Eerntrümmer, 
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Detritus  nnd  Bakterienmassen  and  die  wohlerhaltenen  Lenkooyten  treten 
an  Menge  lornck. 

In  der  Gntis  nehmen  die  DegenerationsTorgänge  an  den  lelligcn 
Elementen  wie  der  Intercellalarsubstanz  noch  za. 

Die  Bindegewebaiellen  bilden  „Riesenformen'',  wie  sie  in 
Fig.  4b)  dargestellt  sind  and  die  Bindegewebsbalken  and  Bündel  sind 
grossentheils  in  dfinne,  fadige  Massen  aafgelöst,  nehmen  aber  noch  Binde- 
gewebsfarbnng  an. 

Das  Bindegewebe  sieht  im  ganzen  ^vacoolisirt*'  aas  and  ist 
mehr  oder  weniger  mit  Rand*  and  Eiterzellen  infiltrirt. 

Die  drüsigen  Organe  sind  theil weise  völiig  zerstört,  die  grösseren 
Qe fasse  der  Catis  and  Snbcntis  theilweise  vollständig  obliterirt.  Die 
Erweiterang  der  kleinen  Gefässe,  die  Stase  in  denselben  und  die  Blutungen 
haben  noch  zugenommen,  die  Wände  der  kleinen  Gelasse  sind  theilweise 
zu  homogenen  Massen  degenerirt.  Weiter  in  der  Tiefe  des  Coriums  wird 
das  Gewebe  allmälig  wieder  normal«') 

YII.  An  mehreren  Stücken  verschieden  stark  bestrahlter 
nnd  in  verschiedenen  Stadien  der  Reaction  befindlicher 
menschlicher  Hant  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  die 
„RöntgenTeränderuDgen**  bei  ihr  durchaus  ebenso  ablaufen  wie 
beim  Schwein. 

Schwache  Bestrahlungen  führen  zunächst  zu  den  beschrie- 
benen Degenerationsvorgängen  im  Epithel  sammt  Ilaarbälgen  und  Wurzel- 
scheiden.  Dabei  scheint  in  der  menschlichen  Haut  im  allgemeinen  eine 
etwas  stärkere  Yacuolisation  der  Zellen,  besonders  in  derPallisadenschicbt 
anfzntreten  als  beim  Schwein;  möglicher  Weise  hatte  dieser  Unterschied 
aber  nur  in  der  Art  der  Bestrahlung,  welche  in  dem  vorliegenden  Falle 
znr  Anwendung  gekommen  war,  seinen  Grund.*) 

Ausserdem  enthielten  nicht  nur  die  Retezeilen  besonders  in  den 
tiefsten  Lagen  ziemlich  reichlich  bräunliches  Pigment,  sondern  auch  in 
den  obersten  Schichten  des  Coriums  fanden  sich  mit  Pigment  vollge- 
stopfte Zellen. 

Wie  es  scheint,  kommt  diese  starke  Ueberpigmentirung  unter  den 
Röntgenbestrahlungen  mit  Vorliebe  bei  der  Haut  von  Psoriasis  kranken 
zn  Stande,  wenigstens  haben  wir  bei  Psoriasiskranken  bisher  fast  regel- 
massig nicht  nur  an  den  abheilenden  Psoriasisherden,  sondern  auch  an 
den   gesunden  Hautstellen    eine   leichte  bräunliche  Verfärbung  auftreten, 

')  Alle  Untersuchungen  wurden  stets  noch  an  einem  oder  selbst 
mehreren  anderen  ähnlich  bestrahlten  Objecten  vorgenommen.  Um  Wieder- 
holungen zn  vermeiden,  wurden  jedoch  nur  die  Veränderungen  in  den 
wichtigsten  Stadien  im  Vorstehenden  beschrieben. 

*)  Es  handelte  sich  um  einen  Psoriasiskranken,  dessen  Brust  im 
Laufe  von  7  Tagen  im  ganzen  5mal  10  Minuten  bei  einer  Entfernung 
von  40  Cm.  bestrahlt  worden  war. 
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sehen,   während  dies   bei   anderen  Kranken   doch    nur   gelegentlich    za 
beobachten  war. 

Die  histologischen  Vorgänge  bei  stärkeren  Bestrah- 
lungen mit  folgenden  Dermatitiden  und  oberflächlichen  Necro- 
tisirungen  sind  dann  in  jeder  Beziehung  denen  beim  Schwein 
analog,  so  dass  ich  hierüber  nichts  besonderes  zu  sagen  brauche. 

VIII.  Den  Vorgang  der  Verheilung  oberflächlicher 
„Röntgenulcerationen''  und  Excoriationen  konnte  ich  haupt- 
sächlich an  einigen  Stücken  menschlicher  —  allerdings 
wesentlich  lupöser  —  Haut  studiren. 

Die  Infiltration  des  Coriams  schwindet,  die  Bindegewebszellen  and 
Kerne  werden  wieder  normal  und  soweit  der  Papillarkörper  zerstört  and 
und  aafgelöst  war,  kommt  es  zur  Bildung  feiner,  vorwiegend  horizontal 
zur  Oberfläche  verlaufender,  gut  farbbarer  Bindegewebsfibrillen.  Vom 
Rande  her  rückt  das  Epithel  langsam  vorwärts  und  breitet  sich  nun  bald 
mehr  eben  aus,  bald  sendet  es  Leisten  und  Ausbuchtangen  in  das  noch 
weiche,  ödematöse  Bindegewebe  hinein  oder  zieht  über  den  noch  erhaltenen 
Papillarkörper  hinweg.  Im  letzteren  Falle  kommt  es  dann  im  ganzen 
wieder  zu  einer  normalen  Configuration  der  Haut,  in  welcher  nur  die 
zerstörten  Follikel  fehlen. 

Nicht  nur  das  Bindegewebe  bleibt  an  den  überhäateten  Stellen 
noch  längere  Zeit  weich  und  zart,  sondern  auch  die  Epithelsellen 
zeigen  noch  längere  Zeit  erhebliche  Störungen.  (Untersuchung  eines 
Stückes  ca.  14  Tage  nach  vollendeter  Ueberhäutung.) 

Das  Rcte  bleibt  noch  längere  Zeit  ödematös,  die  Stachelzellen 
geschwollen,  vacuolisirt,  die  Kerne  gebläht  und  schlecht  farbbar  (Vergl. 
Fig.  VI.)  Die  Stachel-  und  besonders  die  Kömerschicht  ist  oft  stark  ver- 
breitert und  das  Keratohyalin  in  den  Zellen  in  unregelmässigen  Klumpen 
und  Bröckelcben  vertheilt.  In  der  Hornschicht  finden  sich  noch  unvoll- 
ständig verhornte,  kernhaltige  Zellen.  Aber  auch  wenn  es  nicht  zur  Ex- 
coriation  oder  U  Iceratio  n,  sondern  nar  zu  einer  stärkeren  Dermatitis  ge- 
kommen war,  fand  ich  einige  Wochen  nach  Aussetzen  der  Bestrahlung 
und  Rückgang  der  entzündlichen  Erscheinungen  eine  solche  Wucherung 
und  Veränderung  der  Stachel-  und  Kömerschicht.') 


')  Auch  an  der  Haut  des  Meerschweinchens  läaft  die  Röntgen - 
dermatitis  histologisch  im  Ganzen  in  principiell  gleicher  Weise  wie  an 
der  Haut  des  Schweines  und  der  des  Menschen  ab.  Auch  bei  dem 
Meerschweinchen  kommt  es  unter  dem  Einfluss  der  Röntgenstrahlen 
zunächst  zu  degenerativen  Vorgängen  an  den  zelligen  Elementen 
der  Haut,  speciell  an  den  Epitbelzellen.  Die  ganze  Haut  wird  dünn, 
atrophisch  und  die  Zellen  zeigen  die  besprochenen  Degenerationserschei- 
nungen. Dabei  sind  an  den  Epithelzellen  der  Wurzelscheiden  auch  beim 
Meerschweinchen  die  gleichen  Veränderungen  nachweisbar  wie  an  den 
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So  ist  es  aueh  verständlicii,  dasa  derartige  Irische  Röntgen- 
narben  und  stärker  belichtete  Hantpartien  gegen  caustische  Mittel  und 
gegen  Röntgenstrahlen  selbst  äusserst  empfindlich  sind  und  z.  B. 
»chon  bei  Anwendung  schwacher  Pyrcgallnssalbe  schnell  wieder  im  ganzen 
ulceriren  und  auch  diese  Oeschwnre  dann  nur  recht  langsam  heilen.  Wir 
hatten  dreimal  Gelegenheit^  dies  in  typischer  Weise  zu  beobachten. 

Folgende  Schlüsse  dürften  sich  aus  meinen 
histologischen  Untersuchungen  ziehen  lassen: 

1.  Die  Röntgenstrahlen  beeinflussen  vor- 
nehmlich oder  ausschliesslich  die  zelligen  Ele- 
mente der  Haut  Diese  werden  primär  getroffen 
and  Terfallen  einer  langsamen  Degeneration, 
währen  d  Bindegewebe,  elastisches  Gewebe,  Muse  u- 
latur  und  Knorpel  durch  die  Röntgenstrahlen  gar 
nicht  oder  nur  im  geringen  Grade  alterirt  werden 
und  nur  secundär  —  in  Folge  der  Degeneration  der 

Zellen  des  übrigen  Rete  und  der  Haarausfall  kommt  in  analoger 
Weise  wie  beim  Schwein  als  Folge  dieser  degenerativen  Vor- 
ginge da  zu  Stande.  Nur  die  entzündlichen  Reactionserscheinungen 
lind  beim  Meerschweinchen  viel  geringer  und  es  kommt  bei  demselben 
überhaupt  nur  schwer  zu  Dlcerationen  durch  Röntgenstrahlen,  sondern 
die  Wirkung  der  X-Strahlen  äussert  sich  meist  nur  in  büschelförmigem 
Haarausfall  und  lamellöser  Abschuppung  und  Abhebung  der  Haut.  Be- 
sonders die  Verödung  der  Haarbälge  kommt  beim  Meerschweinchen 
nach  meinen  Untersuchungen  in  der  Kegel  ohne  stärkere  entzündliche 
Reaction  und  speciell  ohne  stärkere  Betheiligung  der  Leukocyten  zu  Stande 
und  die  Follikel  und  Haarbälge  gehen  im  Wesentlichen  durch  die  primäre 
Degeneration  der  Zellen  des  Haarbalges  atrophisch  zu  Grunde. 

Einige  Zeit  (2—4  Wochen)  nach  Aussetzen  der  Röntgen- 
bestrahlung kommt  es  dann  beim  Meerschweinchen  bereits  wieder  zu 
stärkerer  Wucherung  des  Epithels.  Die  Stacbel-  und  besonders  die 
Kömerschicbt  sind  dann  stark  verbreitert,  die  Zellen  selbst  aber  grössten- 
theils  noch  geschwollen,  ödematös  und  theilweise  vacuolisirt,  wie  dies 
aueh  beim  Menschen  nach  Abheilung  der  Dermatitis  der  Fall  ist. 

Von  den  verödeten  Haarfollikeln  sind  dann  nur  noch  Andeutungea 
zu  sehen,  wie  dies  ganz  richtig  schon  von  Oudin,  Barthelemy  und 
Darier  beschrieben  worden  ist.  Diese  Autoren  haben  eben  nur  diese 
Stadien  vor  sich  gehabt,  denn  die  bestrahlte  Meerschweinchenhaut  wurde 
ent  4—  6  Wochen  nach  Aussetzen  der  Bestrahlungen  excidirt  und  untersucht. 

Die  Angaben  dieser  Autoren  über  die  histologischen  Vorgänge 
unter  der  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  (siebe  oben)  beruhen  demnach 
zwar  auf  richtiger  Beobachtung  aber  falscher  Deutung  der  Befunde. 


254  Scholtz. 

Zellen   und    der   entzündlichen  ReactionserBchei- 
nungen  —  leiden. 

2.  In  ersterLinie  macht  sich  die  Degeneration 
an  den  Epithelzellen  geltend,  in  geringerem  Masse 
an  den  Zellen  der  drüsigen  Organe,  der  Gefässe, 
der  Musculatur    und   des   Bindegewebes. 

3.  Die  Degenerationserscheinungen  sind  man- 
nigfacher Art  und  erstrecken  sich  sowohl  auf  den 
Kern  wie  den  Zelleib. 

4.  Sobald  die  Degeneration  der  zelligen  Ele- 
mente einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  kommt 
es  zu  entzündlichen  Reactionserscheinungen, 
welche  sich  in  starker  Gefässerweiterung,  seröser 
Durchtränkung  des  Gewebes,  Randstellung  der 
LeukocytenundreichlicherAuswanderungweisser 
Blutkörperchen  kundgeben.  Ist  esinFolge  starker 
Bestrahlungen  zu  hochgradigen  Zelldegenera- 
tionen gekommen,  so  dringen  die  Leukocyten  in 
Masse  in  die  degenerirten  Zellcomplexe  ein  und 
führen  deren  Tollständige  Zerstörung  herbei. 

5.  Die  Veränderungen  der  kleineren  und 
grösseren  Gefässe  sind  für  die  Weiterentwicklung 
und  die  langsame  Abheilung  der  Ulcerationen 
wahrscheinlich  von  grosser  Bedeutung. 

Nach  diesen  Feststellungen  über  den  Einfluss  der  Röntgen- 
strahlen auf  normale  Haut  ging  ich  an  die  histologische 
Untersuchung  verschiedener  Dermatosen  während  und  nach 
erfolgter  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen. 

In  erster  Linie  wandte  ich  mich  dem  Lupus   zu. 

Im  ganzen  habe  ich  15  mit  Röntgenstrahlen  behandelte 
Lupusherde  von  8  Patienten  untersuchen  können. 

Da  sich  dabei  zum  grossen  Theil  durchaus  gleiche  Ver- 
änderungen feststellen  liessen,  kann  ich  mich  auf  die  Wieder- 
gabe der  folgenden  vier  Befunde  beschränken. 

Patient  F.  E.  Massig  tiefgreifender  Lupusherd  auf  der 
Brust.  Die  erkrankte  Stelle  ist  stark  infiltrirt,  von  Lupus- 
knötchen  dicht  durchsetzt,  mit  einigen  kleinen  Borken  bedeckt. 


üeber  den  Einfloas  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Haut  etc.       255 

Rontgenbehandlong :  8./II.  bis  7./III.  mit  Pausen,  im  ganzen 
10  Sitzungen  zu  8  bis  10  Minuten  bei  35  Gm.  Entfernung.  Die 
Bestrahlungen  wurden  so  dosirt,  dass  sich  nach  einigen  Wochen 
eine  stärkere  Dermatitis  des  bestrahlten  Bezirkes  einstellte  und 
im  Anschluss  daran  eine  oberflächliche  Necrotisirung  des 
Herdes  zu  Stande  kam.  Ich  hatte  dabei  Gelegenheit,  bald  nach 
dem  Eintritt  stärkerer  Entzündungserscheinungen,  nach  erfolgter 
Verschorfung  und  nach  vollendeter  Ueberhäutung  je  eine  mikro- 
skopische Untersuchung  vorzunehmen. 

I.  Excision  am  17./III.  1901.  Der  Herd  ist  seit  ca.  8  Tagen 
ziemlich  stark  geröthet,  etwas  geschwollen,  in  der  Mitte 
des  Herdes  hebt  sich  das  Epithel  blasig  ab.  Excision  einer 
Stelle  am  Rande.  Härtung  in  Alkohol,  Sublimat  Flemming. 

Mikroskopischer  Befund:  Das  Epithel  ziemlich 
stark  degenerirt  und  homogenisirt,  grossentheils  schon  blasig 
abgehoben.  Die  Cutis  besonders  an  den  lupösen  Stellen  stark 
mit  Rund-  und  Eiterzellen  infiltrirt. 

Die  Form  und  der  typische  Bau  der  Lupusknötchen 
ist  yerloren  gegangen,  dieselben  sind  gewissermassen  aufgelöst. 

An  ihrer  Stelle  sieht  man  nur  noch  Ansammlungen  zahl- 
reicher abnorm  grosser  Riesenzellen,  ein  und  mehrkerniger 
Zellen  mit  geschwollenem,  verwaschenem  Protoplasmaleib  (ver- 
änderte epitheloide  Zellen)  und  dazwischen  mono-  und  besonders 
polTnucleäre  Leukocyten  in  grosser  Menge. 

Die  Riesenzellen  enthalten  häufig  eine  ausserordentlich 
grosse  Anzahl  Kerne  und  haben  eine  Grösse  bis  zu  100  und 
200  fx  Meist  haben  sie  keine  scharfen  Konturen  mehr,  sondern 
man  hat  mehr  verwaschene  unregelmässige  Proto- 
plasmamassen vor  sich,  welche  eine  grosse  Masse  Kerne 
in  sich  bergen  und  theilweise  diflFus  in  die  Umgebung  übergehen. 

Auch  die  veränderten,  häufig  mehrkernigen  epitheloiden 
Zellen  haben  zum  Theil  keine  scharfen  Konturen,  scheinen  sich 
aufzulösen  und  ineinander  zu  fliessen,  so  dass  die  Kerne  mehr  in 
einer  difiusen  homogenen  Protoplasmamasse  zu  liegen  scheinen. 
(Fig.  5.) 

n.  Excision  am  26./III.  1901.  Der  Herd  ist  oberfl&chlich  necro- 
tisirt  nnd  mit  einem  feinen  fibnnös-eitrigen  Belage  bedeckt. 

Mikroskopischer  Befand:  Oberflächlicher  nRöntgenschorf 
Ton  gleichem  histologischem  Bau,  wie  es  bei  der  normalen  Haut  beschrieben 
wurde« 
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Die  YeranderuDgen  an  den  Lapnsknötcben  entsprechen  den 
bei  I  g^es cbilderten  Befanden  und  sind  nur  noch  etwas  hochg^radiger.  Die 
Zerstörung  und  Auflösung  der  Lupusknötchen,  die  Durchsetzung  derselben 
mit  Rund-  und  Eiterzellen  und  die  Degeneration  der  epitbeloiden  und 
Riesenzellen  bat  noch  weitere  Fortschritte  gemacht.  Auch  hier  scheinen 
sich  die  Leukocyten  an  der  völligen  Zerstörung  der  degenerirten  Zellen 
lebhaft  zu  betheiligen. 

III.  Gleicher  Herd  nach  erfolgter  Ueberhäu- 
tung.  Zur  Excision  wurde  eine  Randpartie  gewählt,  an  der 
sich  noch  einige  yerdächtige  Knötchen  fanden,  während  der 
Herd  sonst  fast  völlig  frei  von  Lupusknötcheu   war. 

Mikroskopischer  Befund:  Das  Epithel  zieht  in 
einer  Stärke  von  3 — 4  Zellagen  ohne  jede  Einbuchtungen  glatt 
über  das  Corium  hinweg.  Die  Epithelzellen  zeigen  noch 
vielfach  die  oben  erwähnten  Veränderungen. 

Das  Corium  ist  von  Zellanhäufungen  ziemlich  frei.  Das 
Bindegewebe  wird  von  feinen  zarten  aber  gut  färbbaren 
Fibrillen  gebildet,  welche  meist  horizontal  zur  Oberfläche  und 
nur  wenig  geschwungen  verlaufen. 

An  einigen  Stellen  finden  sich  noch  spärliche  Reste  von 
Lupusknötchen  hauptsächlich  in  Form  von  Protoplasma- 
schollen mit  zahlreichen  Kernen.  Theilweise  sind  dieselben 
noch  von  Leukocyten  durchsetzt  und  umgeben,  theilweise  von 
den  neugebildeten  Bindegewebsfibrillen  umgrenzt  und  abge- 
kapselt, mitunter  auch  von  einigen  Fasern  durchzogen.  (Fig.  6.) 

IV.  P  a  t  i  e  n  t  F.  Lupus  der  Wange  und  Nase.  Wange  infiltiirt,  von 
zahlreichen  Lupusknötchen  durchsetzt. 

Röntgenbehandlung  vom  27 ./IL — 7./in.  1901  mit  einer  Pause;  im 
ganzen  7  Sitzungen  zu  5 — 10  Minuten*  bei  einer  £ntfemung  von  10 — 36  Cm. 

Mitte  März  ist  der  Herd  stark  geröthet  und  etwas  geschwollen, 
zur  U Iceration  kommt  es  an  der  Wange  jedoch  nicht. 

l./IY.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  sind  völlig  zurückgegangen; 
Lupusknötchen  sind  nicht  mehr  in  so  grosser  Zahl  und  nicht  mehr  so 
deutlich  wie  früher  sichtbar,  immerhin  sind  besonders  bei  Anwendung 
von  Glasdruck  noch  ziemlich  viele  kleine  typische  oder  wenigstens  su- 
specte  Lupusknötchen  zu  erkennen.  £xcision  einer  solchen  Stelle  aas  der 
Mitte  des  Herdes. 

Mikroskopisch:  Die  Zellen  des  Epithels  zeigen  noch  ziemlich 
starke  Degenerationserscheinuugen,  wie  sie  ja  schon  mehrfach  beschrieben 
worden  sind.  Doch  ist  es  bereits  wieder  zur  Wucherung  des  Epithels 
gekommen  und  speciell  die  Eörnerschicht  ist  stark  verbreitert. 
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An  den  Lnpnsknötchen  finden  sich  ähnliche,  aber  nicht  so 
starke  Yertndemngen,  wie  sie  bei  I  beschrieben  worden  sind.  Die  Knötchen 
sind  in  Form  und  Bau  noch  einigermassen  erhalten,  die  Yerftndernngen  an 
den  Biesen-  nnd  epitheloiden  Zellen  weniger  ausgesprochen  aber  schon 
deutlich. 

Um  die  Knötchen  findet  sich  bereits  ein  ausgesprochener  Wall  von 
mono-  und  polynucleären  Leukocyten  und  auch  die  Knötchen  selbst  sind 
schon  Ton  Leukocyten  durchsetzt;  doch  ist  die  Infiltration  noch  nicht  so 
hochgradig  wie  bei  I. 

Den  mitgetbeilten  Untersuchungen  zu  Folge  kommt  es 
beim  Lupus  unter  dem  Einfluss  der  Röntgenbestrahlungen  — 
ganz  wie  bei  der  normalen  Haut  —  zunächst  zu  Degene- 
rationsYorgängen  an  den  zelligen  Elementen,  spe- 
ciell  auch  den  Riesen-  und  epitheloiden  Zellen  der 
Lupusknötchen  selbst,  auf  welche  dann  reactiye 
Entzündungserscheinunge  n   folgen. 

Die  Supposition  Yon  Neisser  hat  sich  mithin  in  jeder 
Hinsicht  als  zutreffend  erwiesen. 

Die  eigentliche  Ausheilung  des  Lupus  —  die  Ver- 
nichtung der  Bacillen  —  kommt  dabei  wohl  wesentlich  durch 
die  reactive  Entzündung  und  Hyperämie  zu  Stande, 
imd  eine  baktericide  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  dürfen  wir 
hierfür,  wie  schon  erwähnt,  kaum  heranziehen.  Das  principiell 
Wichtige  und  Eigenartige  bei  der  Behandlung  des  Lupus 
mit  Röntgenstrahlen  besteht  aber  darin,  dass  sich  in  Folge  der 
in  den  Lupusknötchenselbst  auftretenden  Degenerations- 
Torgänge  die  reactive  Entzündung  gerade  auf  die 
kranken  Punkte  concentrirt. 

In  dieser  Beziehung  besteht  wohl  eine  Aehnlichkeit  mit 
der  örtlichen  Tuberculinreaction,  bei  welcher  sich  die  Ent- 
zündungserscheinungen auch  gerade  auf  die  Tuberkelknötchen 
concentriren.  Der  Unterschied  zwischen  der  Wirkimg  der  Röntgen- 
strahlen und  des  Tuberculins  beruht  dagegen  darin,  dass  bei 
der  Tuberculinreaction  primär  keinerlei  Necrosen  und  Degenerati- 
onen in  den  Lupusknötchen  aufzutreten  scheinen,  sondern  wir  es 
mit  einem  schnell  vorübergehenden,  vermuthlich  rein 
entzündlichen  Process  zu  thun  haben,  während  sich  bei 
der  Röntgenbehandlung  in  Folge  der  hierbei  auftretenden  de- 
generativen Processe  die  entzündliche  Reaction  über  lange  Zeit 
erstreckt. 

Aieh.  £.  Dcrmat.  u.  Syph.  Bd.  LIX.  }7 
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Ausser  beim  Lupus  habe  ich  noch  bei  vier  Patienten  mit 
Hautcarcinomen,  einem  mit  Lepra,  einer  mit  Mycosis 
fungoides  und  fünf  Kranken  mit  Psoriasis  in  yerschie- 
denen  Stadien  der  Röntgenbehandlung  excidirte  Hautstficke 
histologisch  untersuchen  können. 

Bei  dem  einen  Carcinomkranken  konnte  ich  dabei 
ebenfalls  in  Stadium  der  beginnenden  Reaction  und  nach  der 
Ausbildung  einer  oberflächlichen  Necrotisirung  je  eine  Excision 
vornehmen. 

Im  Ganzen  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Carcinomstücke,  dass  die  Krebszellen  unter  dem  Einfluss 
der  Röntgenstrahlen  ganz  ähnlich  wie  die  normalen  Epithel- 
zellen degeneriren  und  schliesslich  zu  Grunde  gehen.  Jedoch 
waren  die  degenerativen  Vorgänge,  besonders  in  den  tieferen 
Garcinomnestern,  erst  nach  relativ  intensiver  Bestrahlung  nach- 
weisbar, und  die  Verhältnisse  waren  manchmal  in  Folge  der 
schon  normaler  Weise  vor  sich  gehenden  regressiven  Procease 
recht  schwer  zu  beurtheilen.  In  dem  einen  Falle  (Excision 
nach  8  Sitzungen  zu  10  Minuten  bei  einer  Entfernung  von  20  Cm.) 
waren  in  dem  in  Flemming  fixirten  und  mit  Safranin  gefärbten 
Präparat  in  jedem  Gesichtsfelds  des  Carcinoms  massenhaft  A  n- 
sätze  zu  Mitosen  vorhanden,  doch  konnte  nirgends  der 
normale  Ablauf  einer  mitotischen  Theilung  constatirt  werden. 
Die  betreffenden  Zellen  waren  von  unregelmässig  vertheilten 
und  verschieden  dicken^  intensiv  gefärbten  Chromatinfäden  und 
Klumpen  erfüllt,  aber  zu  einer  Theilung  kam  es  nicht,  vielmehr 
schien  das  Chromatin  wieder  in  einzelne  Kugeln  und  Krümel 
zu  zerfallen. 

Femer  habe  ich  einen  kleinen  Lepraknoten  nach 
mehrmaligen  Röntgenbestrahlungen  mikroskopisch  untersuchen 
können. 

Um  die  eventuell  eintretenden  Veränderungen  besser  be- 
urtheilen zu  können,  wurde  nur  ein  schmaler  Mittelstreifen  des 
Knotens  bestrahlt.  Im  Ganzen  fanden  6  Sitzungen  zu  10 — 4 
Minuten  bei  15  Cm.  Entfernung  statt,  so  dass  nach  einigen 
Tagen  eine   deutliche   Röthung   der  bestrahlten  Stelle   eintrat. 

Einige  Zeit  nach  Ablauf  der  Reaction  schien  der  Knoten 
an  der  behandelten  Partie  ein  wenig  eingesunken  zu  sein ;  eine 
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weitere  Verasdenuig  trat  nicht  mehr  auf.    5  Wochen  nach 
der  Bestrahlung  wurde  der  Knoten  ezcidirt. 

Mikroskopisch  war  die  lepröse  Infiltration  an  der  be- 
strahlten Stelle  ein  wenig  geringer,  und  die  massenhaft  vor* 
handenen  Bacillen  zum  Theil  etwas  mehr  gekörnt  als  an  den 
nicht  belichteten  Stellen,  im  übrigen  aber  gut  farbbar  und  an 
Zahl  nicht  vermindert.  Die  Bestrahlungen  hatten  also  auf  die 
Bacillen   so  gut  wie  gar  keinen  Einfluss  ausgeübt. 

Aehnlich  war  es  bei  einem  kleinen  Tumor  einer  My- 
cosis fungoides.  Auch  hier  war  durch  massig  intensive  Be- 
strahlungen mikroskopisch  kein  auffälliger  Effect  nachweisbar. 

Schliesslich  habe  ich  noch  mehrere  Hautstücke  von  Psori- 
asis nach  Böntgenbehandlung  untersuchen  können.  .Das  erste 
excidirte  Stück  stammte  vom  Rande  eines  grossen  Herdes  auf  der 
Brust  und  reichte  bis  in  die  gesunde  Haut  hinein.  Die  betreffende 
Stelle  war  vom  31./V.  bis  6. /VI.  1901  im  ganzen  5mal  10 
Minuten  bei  einer  Entfernung  von  40  Cm.  bestrahlt  worden. 
Am  8./YL  1901,  zur  Zeit  der  Excision  des  Stückes,  hatten  sich 
die  Schuppen  bereits  vollständig  abgestossen  und  die  Psoriasis- 
stelle  war  fast  völlig  glatt  und  starkbraun  pigmentirt.  Auch 
die  gesunde  Haut  hatte  sich  unter  den  Bestrahlungen  etwas 
bräunlich  verfärbt. 

Mikroskopisch  war  von  den  typischen  Psoriasis- 
Veränderungen  fast  nichts  mehr  nachweisbar;  nur  die 
Stachel-  und  Eöroerscbicht  waren  an  den  betreffenden  Stellen 
noch  etwas  breiter  als  an  den  gesunden  Hautpartien,  und  im 
Corium  fanden  sich  noch  geringe  Infiltrationen  im  Papillarkörper 
und  um  die  subpapillären  Gefasse.  Die  Epithelzellen  selbst 
zeigten  wieder  die  geschilderten  Veränderungen. 

Die  kranke  wie  die  gesunde  Hautpartie  war  eigenthümlich 
pigmentirt. 

Einmal  fanden  sich  im  Corium,  besonders  im  Papillar- 
körper und  nahe  der  Pallisadenschicht  theils  mehr  längliche^ 
theüs  mehr  sternförmige  Zellen  mit  unregelmässigem  Kern, 
deren  Protoplasma  mit  runden,  gelbbräunlichen,  groben  Pigment- 
kömchen  vollgepfropft  war. 

Auch  im  Rete  malpighii  waren  vereinzelte  derartige  Zellen 
(Leukocyten  ?)  zwischen  den  Epithelzellen  zu  finden. 

17* 
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Ferner  enthielten  die  Retezellen  besonders  in  den 
tieferen  Lagen  in  ihrem  Protoplasmaleib  fein  gekörntes  Pigment 
Yon  gleicher  Farbe  und  schliesslich  schien  ein  feines  Netzwerk 
dicht  aneinander  gereihter  Pigmentkömehen  die  Epithelzellen 
besonders  in  den  tieferen  Lagen  zu  umspinnen.  Eine  genauere 
Untersuchung  schien  mir  jedoch  mehr  dafür  zu  sprechen,  dass 
es  sich  nicht  um  intercellulär  befindliches  Pigment  handelt, 
sondern  dass  dasselbe  in  den  Grenzen  der  Epithelzellen  selbst  und 
in  den  Protoplasmafasem  gelagert  ist.  Dafür  sprechen  die  ast- 
förmigen  Ausläufer  nach  dem  Corium,  welche  ganz  so  wie  die 
Protoplasmafasem  yerlaufen  und  die  Beobachtung,  dass  die 
Protoplasmafasem  an  den  pigmentreichen  Stellen  nicht  oder 
nur  schlecht  gefärbt  werden,  worauf  von  Eromayer  bei  an- 
deren Präparaten  schon  hingewiesen  worden  ist. 

Jedenüalls  genügte  das  mir  bisher  zur  Verfugung  stehende 
Material  nicht  zur  sicheren  Entscheidung  dieser  Frage  und  es 
muss  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben,  die  Lagerung 
wie  die  Herkunft  dieses  Pigments  festzustellen. 

Die  Eisenreaction  mit  Ferrocyankalium  und  Salzsäure 
gab  das  Pigment  in  meinem  Falle  nicht. 

Auch  die  übrigen  Hautstücke  yon  Psoriasiskranken  zeigten 
identische  Veränderungen. 

(Sehlon  fDlgt.) 


Bericht  über  die  Leistungen 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis- 


Verliancllüngen  der  Wiener  dermatologischen 

Gesellschaft. 

Sitzung  Tom  23.  October  1901. 
Vonitxender:  Neamann.  Schriftführer:  Ereibich. 


Kreibieh  ttellt  eine  Frau  wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 

und  der  besonderen  Form  der  Erkrankung  vor. 

An  den  Unterschenkeln  sieht  man  über  doppelthandteller^osse 
Herde,  die  eigentlich  nichts  anderes  als  eine  blassbraune  Pigmentirung, 
nur  hie  und  da  eine  Andeutung  von  Atrophie  darbieten.  Die  vor- 
handene Piffmentirung  ist  jetzt  bei  künstlicher  Beleuchtung  weniger 
deutlich  und  zeigt  am  Rande  eine  blasse  Zone  vorauslaufend.  Nach  oben 
hin  geg^n  den  Oberschenkel  sind  die  Flecken  fieurirt,  in  der  Genito- 
cntndfnrche  schmutzigbraun,  in  Form  und  Ausbreitung  ähnlich  einem 
Eczema  marj^natum.  Auch  hier  zieht  ein  blasserer  Saum  voraus,  dem 
dann  noch  eine  leichte  Röthung  folgt.  Die  Gonsistenz  ist  dabei  wenig 
oder  gar  nicht  verändert,  nirgends  eine  glasige  oder  waohsartige  Be- 
schaffenheit der  Haut.  Deutlicher  wird  das  Krankheit sbild  über  der 
linken  Mamma,  an  der  sich  ein  Herd  findet,  der  in  der  Mitte  narbig 
weilte  Beschaffenheit,  am  Rande  deutliche  Pigmentation  aufweist. 
Daneben  sind  auch  einzelne  kleinere  Flecken  zerstreut. 

Man  muss  darauf  den  Fall  als  Sclorodermie  mit  besonderer 
Betheiligung  und  Pigmentation  der  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis 
ansprechen  und  diese  Diagnose  trotz  des  Fehlens  von  Atrophie  und  Gon- 
nstenzveränderung  durch  das  Symptom  des  blassen  Saumes  stellen. 

Keumann.  Die  Sclerodermie  ist  in  diesem  Falle  an  den  Füssen 
im  Beginne,  an  der  Brust  bereits  im  atrophischen  Stadium.  Im  Allge- 
meinen ist  in  letzter  Zeit  die  Zahl  der  Fälle,  welche  bezüglich  des 
klinischen  Befundes  und  therapeutischen  Eingriffes  publicirt  wurden, 
gross.  Hier  in  Wien  sind  diese  Erankheitsformen  erst  seit  18—20  Jahren 
bekannt,  selbst  Hebra  hatte  keinen  Fall  derselben  gesehen.  Bezüglich 
ihres  Ausganges  und  des  Einflusses  der  Therapie  haben  dieselben,  soweit 
tie  im  Laufe  der  Jahre  beobachtet  wurden,  einen  merkwürdigen  Verlauf. 
Solange  die  Haut  noch  weich  und  elastisch    ist,  kann  die   Sclerodermie 
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bei  zweckmässiger  Behandlang,  besonders  bei  günstiger  und  gewählter 
Ernährung  noch  zurückgehen.  Ist  sie  im  Stadium  der  Atrophie,  dann 
ist  nur  in  wenigen  Fällen,  wenn  die  Haut  noch  gewisse  Nachgiebigkeit 
zeigt,  Aussicht  auf  Besserung.  Gering  aber  ist  der  Erfolg  der  Therapie, 
wenn  die  Haut  der  Unterlage,  über  den  Fingern  und  am  Unterschenkel 
den  Knochen  straff  anliegt  wie  bei  einer  gefrorenen  Leiche  und  es  in 
weiterer  Folge  zu  Exulcerationen  kommt.  In  letzter  Zeit  wurden  wieder 
die  ursprünglichen  Versuche  mit  Thiosinamin  aufgenommen;  meine 
bisherigen  Erfahrungen  damit  sind  nicht  besonders  aufinuntemd;  am 
besten  fand  ich  eine  Allgemeinbehaudlung  mit  Berücksichtigung  der 
Emährungshebung,  looal  Massage  und  Heisslufbbehandlung. 

Ehr  mann.  Ich  möchte  auf  Grund  einer  Reihe  von  Fällen  von 
Sclerodermie,  welche  zweifelsohne  als  Erythema  toxicum  begannen  und 
monatelang  als  solches  behandelt  wurden,  später  aber  deutlich  das  Bild 
der  Sclerodermie  darboten,  besonders  auf  die  ätiologische  Auffassung  der 
Erkrankung  hinweisen;  erinnern  kann  ich  hiebei  an  eine  Beobachtung 
vor  3  Jahren,  bei  der  20 — 30  sclerodermatische  Herde  von  Guldenstück- 
grösse  entstanden  und  dazwischen  erythematöse  Flecke,  aus  denen  sich 
später  ebenfalls  Sclerodermie  entwickelte.  Auf  Grund  ähnlicher  Er- 
fahrungen und  chemischer  Analysen  von  Freund  bin  ich  zur  üeber- 
zeugung  gekommen,  dass  es  sich  hiebei  um  eine  Autointoxication  Tom 
Darme  aus  handelt.  Skatoxylsäure  und  Aetherschwefelsäure  sind  in  diesen 
Fällen  stark  vermehrt;  in  einem  Falle  war  auch  eine  fast  unüberwindliche 
Obstipation  vom  10.  bis  zum  20.  Lebensjahre  nachweisbar.  Bei  anderen 
Kranken  mögen  vielleicht  auch  Autointoxicationen  anderer  Ursache  s.  B. 
von  einer  Struma  mitspielen.  Dagegen  halte  ich  die  Auffassung  einer 
trophoneurotischen  Grundlage  nicht  gerechtfertigt. 

Hoehsinger:  Es  fügt  sich,  dass  ich  im  Anschlüsse  an  diese  Form 
von  Sclerodermie  einen  Säugling  mit  einer  Erkrankung  zeigen  kann,  die 
früher  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  ersterer  identificirt  wurde,  heute 
aber  als  Sclerema  neonatorum  abgesondert  wird. 

Man  sieht  in  der  regio  pubica,  mehr  nach  links  die  Haut  in  un- 
gewöhnlicher Weise  vorspringend,  glatt,  gespannt,  bedeutend  indurirt, 
von  der  Unterlage  starr  abhebbar.  Auch  die  Haut  des  Scrotum  ist 
derber  und  von  eigenthümlich  teigiger  Beschaffenheit.  Im  Schenkel- 
dreieck  ist  die  Haut  theils  sclerotiscn,  theils  ödematös,  gegen  den  Nabel 
verschwindet  die  ödematöse  Beschaffenheit  und  macht  einer  derben 
Härte  platz.  Wiewohl  man  diese  seltene  Erkrankung  bis  zum  Ende  des 
ersten  Jahres  findet,  wird  sie  als  Sclerema  neonatorum  bezeichnet. 
Parallel  mit  der  Hautveränderung  geht  das  Herabsinken  der  Eigenwärme, 
hier  zu  36®,  in  einem  anderen  Fafle  meiner  Beobachtung  bis  zu  28'7®. 
Der  eigenartige  Krankheitsprocess  findet  sich  ebenso  wie  die  ähnliohe 
Erkrankung  des  Sclerema  adiposum,  bei  dem  aber  der  Härte  kein  öde- 
matöses  Stadium  vorausgeht,  bei  Kindern,  welche  durch  Darmkatarrhe 
starke  Säfteverluste  erlitten  haben  und  dabei  stark  herabgekommen  sind. 

Im  Gegensatze  hiezu  steht  ein  zweites,  7  Monate  altes  Kind,  dessen 
Haut  eine  gedunsene,  pastöse  Beschaffenheit  zeigt  und  weit  abhebbar 
ist  Wenn  man  das  ganze  Krankheitsbild  weiter  analysirt  sieht  man 
die  Nase    tief  zwischen    die    Augen  eingesunken,    das    Kind  kann  nicht 
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stehen,  hat  einen  hochgradigen  Intellegencdefeot,  knrx  es  ist  das  deutliche 
Bild  des  Myxödems  oder  beaser  der  angeborenen  M^xidiotie, 
die  ja  wesentlich  darch  3  Cardinalsymptome  gekennzeichnet  ist :  mangel- 
haftes Wachstham  des  Skelettes,  Haatbeschaffenheit  und  Intellegenz- 
defect.  Freilich  gibt  es  ausser  Yollstftndig  ausgeprägten  Fallen  auch 
Formes  frustes,  in  denen  nur  das  eine  oder  andere  Symptom,  bloss 
der  eigenthumliche  Mongolentypua  oder  die  Hantverftnderung  herror- 
tritt;  allen  gemeinsam  ist  das  Fehlen  der  Schilddrüse,  so  dass  man  ebenso 
wie  hier  deutlich  die  Tracheairinge  tastet.  Von  Seiten  der  Psychiater 
und  Neuroloffen  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  sich  dieses  Erankheits- 
bild  erst  nach  der  Delaotation  bemerkbar  mache.  Wenn  man  auch  bei 
grosser  Erfahrung  die  Diagnose  in  den  ersten  Lebensmonaten  stellen 
kann,  die  eigenthumliche  fiautbeschaffenheit  entwickelt  sich  erst  nach 
der  Delactation;  dies  scheint  davon  herzurühren,  dass  das  Kind  an  der 
Mutterbmst  noch  soviel  Schilddrusenseoret  Ton  der  Mutter  empfangt, 
dass  die  wulstige  Veränderung  sich  nicht  ausbildet.  Noch  einige  Worte 
über  die  Schildarüsentherapie;  in  einzelnen  Fällen  bewährt  sie  sich  ausge- 
seichnet,  in  anderen  weniger.  Bei  diesem  Kind  trat  nach  derselben  eine 
auffallende  Veränderung  ein,  indem  das  Kind,  das  früher  auf  äussere 
Eindrücke  gar  nicht  reagirte,  letzt  viel  munterer  und  lebhafter  wird. 
Im  Allgemeinen  reagiren  geraae  die  Formes  pustes  viel  schlechter  auf 
die  Therapie. 

Weidenfeld:  Ich  erlaube  mir,  die  Aufmerksamkeit  der  Gesell- 
schaft auf  eine  Reihe  von  Fällen  zu  lenken,  welche  auf  unserer  Klinik 
in  letzterer  Zeit  beobachtet  wurden. 

Dieselben  charakterisiren  sich  durch  das  Auftreten  von  kleinen, 
Stecknadelkopf*  bis  oft  auch  über  linsengrossen  Knötchen,  die  feindrusig, 
leicht  papillär  uneben  über  das  Hautniveau  emporragen  und  so  dicht 
neben  einander  stehen,  dass  nur  wenig  normale  Haut  dazwischen  bleibt; 
die  über  den  derben  EfiTIorescenzen  verdickte  Hornhaut  schilfert  ab. 
Im  Ganzen  erscheint  die  auch  ein  wenig  schmutzig  pigmentirte  Haut 
fein  chagrinirt;  in  der  Re^l  finden  sich  daneben,  in  einzelnen  Fällen 
•tirker  hervortretend,  Exconationen  und  Blutbörkchen  an  der  Kuppe  der 
Ettötchen^  dem  vorhandenen,  starken  Juckreiz  entsprechend.  Die  Affection 
findet  sich,  wie  aus  der  Moulage  des  einen  Falles  und  aus  dem  Krankheits- 
bild  eines  zweiten,  hier  erschienenen  Patienten  ersichtlich  ist,  streng  an 
den  Unterschenkeln,  namentlich  deren  Streckseite  localisirt;  in  anderen 
Fällen  sind  auch  die  Vorderarme  ergriffen.  Das  histologische  Präparat 
einer  solchen  Efflorescenc  zeigt  neben  einer  ganz  g[eringen  und  gewiss 
nur  secundären  Infiltration  der  subpapillären  Schichte  eine  mächtige 
Hyper-  und  Parakeratose. 

Das  Krankheitsbild  wurde  auf  Grund  seiner  klinischen  und  ana- 
tomischen Symptome  von  Professor  Kaposi  als  Keratosis  verrucosa 
bezeichnet. 

Neumann.  Fälle  dieser  Art  sind  mir  nicht  ganz  neu  und  ver- 
weise ich  diesbezüglich  nur  auf  eine  Moulage  meiner  Klinik.  Allerdings 
bestand  in  demselben  Falle  ein  sehr  starker  Juckreiz  und  mehr  ent- 
zündliche Reizung  des  ganzen  Krankheitsherdes. 

Ehrmann.  Ich  habe  den  folgenden  Fall  schon  in  der  letzten 
Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  demonstrirt.  Es  handelt  sich  um 
eine  Keratosis  follicularis,  bz.  Psorospermosis  follicularis  Darier.  Dieselbe 
ist  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  auch  der  Vater  des  Pat.  an 
dieser  Krankheit  gelitten  (u.  zw.  beobachtet  auf  der  Klinik  Janovsky  1892). 
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Die  ersten  Stadien  der  Erkrankung  zeigen  sich  nach  dem  Tode 
des  Yaters  in  der  Rfickenfnrche.  1896  sah  ich  den  Pat.  cum  ersten  Male ; 
anch  damals  waren  fast  nur  am  Rücken  kleine,  brännliche  Knötchen  Ton 
rauher  Oberfläche  vorhanden;  wo  sie  abheilten,  Hessen  sie  epheliden- 
Ähnliche  Pigmentationen  inrück.  Kur  einzelne  Knötchen  fanden  sich 
zerstreut  auf  jeder  Seite  in  den  GlaTicularffruben  und  in  der  Taille; 
die  seitliche  Brustgegend  war  ganz  frei.  Ich  enanbe  mir  eine  Photographie 
▼on  dem  damaligen  Stand  der  Erkrankung  herumzureichen.  Jetzt  finden 
sich  die  Knötchen  nicht  nur  an  den  alten  Looalisationsstellen  dichtge- 
drängt, sondern  auch  im  Gesichte  in  der  Umgebung  der  Aogen  und 
Mundwinkel,  um  den  Nabel  und  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  wo  sie 
mit  seborrhoischen  Krusten  bedeckt  znsammenfliessen  und  onter  den 
Krusten  nässende  Flächen  zeigen.  In  diesem  Fall  ist  auch  von  Bedeutung, 
dass  der  Patient  deutliche  Zeichen  von  Sorophulose  zeigt,  zahlreiche 
Drüsenaffectiondn,  an  denen  anch  andere  Geschwister  und  deren  Kinder 
leiden;  der  Vater  soll  nie  eine  solche  Drüsenerkranknug  gehabt  haben. 
Dagegen  wird  anch  von  Boeck  und  anderen  Autoren  das  Vorkommen 
von  scrophulösen  Drüsenschwellungen  angegeben. 

üeber  die  Pigmentirung  möchte  ich  noch  Folgendes  erwähnen. 
In  der  Umgebung  der  Knötchen  findet  man  auf  dem  Durchschnitte  neben 
der  Hyperkeratose  das  Pigment  in  verzweigten  Zellen  des  Gorinms  und 
in  den  Basalzellen.  Wenn  nun  neue  Knötchen  auftreten,  zeigen  sie 
zunächst  eine  deutliche  Proliferation  des  Rete  malpishii  und  im  Gegen- 
sätze zur  Umgebung  Pigment  nur  wenig  in  den  Basalzellen,  sondern 
subpapillär  und  in  den  oberen  Epithelschichten.  Denn  durch  die  Zell- 
profi feration  wird  die  Einwanderung  von  Pigment  von  der  Cutis  her 
aufgehalten,  während  das  alte  in  die  älteren  und  höheren  Epithelschichten 
aufsteigt.  Wenn  der  Process  wieder  ad  normam  zurückkehrt,  bietet  er 
wieder  das  Bild  einer  gewöhnlichen,  basalen  Pigmentation  wie  bei 
Epheliden. 

2.  Ich  schliesse  einen  Fall  an,  der  dem  hier  von  Weidenfeld  vor- 

festellten  sehr  ähnlich  ist,  was  jetzt  aber  undeutlicher  zu  erkennen  ist. 
'rüher  waren  an  den  Unterschenkeln  stark  elevirte,  warzige  Efflores- 
cenzen  mit  dicker  Homschichte  bedeckt.  Der  Krankheitsherd  verbreitete 
sich  nach  unten  und  flfing  in  eine  Zone  über,  die  mehr  einem  chronischen 
Eczeme  ähnlich  ist.  Daneben  sind  kleine  Narben,  welche  auf  vorausge- 
gangene impetiginöse  Kratzpusteln  zurückzuführen  sind. 

Ich  stelle  den  Fall  vor,  um  auch  die  Auffassung  der  anderen 
darüber  kennen  zu  lernen;  ich  halte  ihn  für  ein  chronisches  Eczem,  auf 
dessen  Boden  durch  Stauung  chronische  Hyperkeratose  entstand. 

Spiegier.  Ich  erinnere  an  ähnliche  Fälle,  die  schon  von  Hebra 
als  Eczema  hypertrophicans  besonders  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit 
Liehen  ruber  planus  vorgestellt  wurden. 

Weidenfeld.  Ich  möchte  erwähnen,  dass  meine  typischen  Fälle 
nicht  entzündlich  waren  und  jeder  Therapie  trotzten.  • 

Neumann.  Häufig  sieht  man  solche  warzenartige  Gebilde  bei 
älteren  Prurigokranken;  auch  in  alten  Zeiten,  als  man  sich  aus  humoral- 
pathologischen  Gründen  sträubte,  Eczeme  zu  heilen,  waren  solche  hyper- 
trophische Eczeme  häufiger.  Dies  gilt  wohl  auch  in  diesem  Falle. 
Weidenfei d's  Fall  dagegen  scheint  ganz  anderer  Art  zu  sein. 

3.  In  der  letzten  Sommersitzung  hob  unser  Vorsitzender  Kaposi 
im  Anschlüsse  an  einen  vorgestellten  Fall  von  Acne  syphilitica  die 
Sonderheit  des  Falles  hervor  und   verwies  auf  dessen  Aehnlichkeit  mit 
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Jodacne.  Einen  analogen  Fall  zeige  ich  hier,  der  neben  einem  macalösea 
Exanthem  kleine  Pusteln  and  zanlreiche  kleine  livid  braune  Papeln 
zeigt.  Besonderes  Augenmerk  verdienen  die  dazwischen  sichtbaren 
ffmppirien,  kleinen  narbigen  Einziehungen.  Zu  diesen  kommt  es  nicht 
anirch  Eiterung,  sondern,  wie  sich  histologisch  zeigt,  durch  Zerfall  der 
angehanflen  Kiesenzellen,  die  resorbirt  werden,  dann  aber  Narben 
erzeogen. 

4.  Stelle  ich  einen  Lupus  vor,  der  bisher  mannigfach  behandelt, 
exeoehleirt,  röntgenisirt  wurde.  Im  Gentrum  des  Herdes  am  Hand- 
rücken bildeten  sich  mächtige  Wucherungen,  welche  eine  Zeitlang  an 
Carcinoma  in  lupo  erinnerten,  histologisch  aber  nur  eine  tiefe  lupose 
Infiltration  eingaben.  Ich  versuche  jetzt  die  Aetzung  des  Herdes  mit 
80%  Resorcinpasta  alz  geeignete  Vorbehandlung  für  eine  anschliessende 
Röntgen-  oder  Finsentherapie. 

Kreibich.  Von  Juliusberg  wurde  im  vorigen  Jahrgange  des 
Archivs  an  der  Hand  einiger  Fälle  das  Krankheitsbild  der  Pityriasit 
liehenoides  näher  beschrieben.  Auch  wir  haben  seither  einige  Fälle  ge- 
sehen, und  hier  zeige  ich  wieder  einen  ähnlichen  Fall,  der  differential- 
diagnostisch wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  Psoriasis  und  Herpes  tonsurans 
besonderes  Interesse  gewinnt. 

Man  sieht  bei  dem  kräftigen  Manne  allenthalben  am  Stamme  und 
an  den  oberen  Extremitäten  sowohl  an  der  Streck-  als  Beugeseite 
brannrothe,  flache,  Stecknadelkopf-  bis  fiber  linsengrosse,  hie  und  da 
auch  foUiculäre  Efflorescenzen,  über  denen  feine  gelbe  Schüppchen  sitzen, 
welche  sich  abkratzen  lassen,  während  der  Papillarkörper  darunter  leicht 
blutet.  Nirgends,  auch  nicht  an  den  ältesten  Stellen,  Hoden  sich  grössere 
einheitliche  oder  coofluirte  und  circinär  fortschreitende  Plaaues.  Aus 
diesen  charakteristischen  Eigenschaften  ergibt  sich  auch  die  Sonderstellung 
dieses  Krankheitsbildes  gegenüber  manchen  gewiss  sehr  ähnlichen  Formen 
von  Herpes  tonsurans,  Eczema  seborrhoicum.  Pilze  wurden  in  den 
Schoppen  nicht  gefunden.  Bisweilen,  wenn  auch  selten  wegen  der 
atypischen  Localisation,  wird  die  Affection  auch  an  Lues  erinnern.  Dazu 
tritt  dann  noch  die  Hiurtnäckigkeit  gegenüber  jeder  Therapie,  wie  der 
folgende  2.  Fall  beweist;  bei  diesem,  einem  18j.,  sonst  gesunaen  Mädchen, 
trotzt  das  im  übrigen  der  Form  nach  ganz  gleiche  Exanthem  selbst 
einer  wiederholten  energischen  Schmierseifenschälcur. 

Matzenaue r.  Ich  erinnere  besonders  an  die  am  Congresse  von 
der  Breslauer  Klinik  auch  betonte  Aehnlichkeit  mit  Herpes  tonsurans, 
dessen  Schoppen  aber  gegen  den  Rand  hin  fein  eingerissen  sind  und  auf- 
blättern. Kie  sind  die  Schuppen  so  silberweiss  glänzend,  wie  bei  Psoriasis, 
die  Efflorescenzen  sind  flacher,  fast  nie  über  linsengross.  Dabei  juckt  die 
Affeetion  heftig,  besonders  in  der  Nacht  und  beim  Schwitzen. 

Neomann.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  ist  wohl  auch  auf  die 
Seltenheit  der  Erkrankung  zurückzuführen.  Ich  habe  einmal  einen  Fall 
gesehen,  der  von  einem  Fachcollegen  schon  für  die  Schmiercur  bestimmt 
war.  Immer  ist  die  Beobachtung  der  ganzen  Entwicklung  sehr  wichtig. 
Es  entstehen  kleine,  schrotkomgrosse,  wenig  erhabene  Knötchen,  welche 
bald  an  der  Oberfläche  dünne  Borken  oder  Schuppen  zeigen.  Nach  deren 
Entfernung  sieht  man  darunter  ein  leichtes  Infiltrat,  kein  blutendes  Ge- 
webe. Die  Affection  ist  meist  über  den  ganzen  Stamm  und  die  oberen 
Extremitäten   ausgebreitet,   die   unteren   und   das  Gesicht  sind   weniger 
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betroffen.  Schwerer  ist  die  Entsoheidung  noch,  wenn  artifieielle  Reizung 

hinzatritt. 

Heumann.   Dieser  Tage  kam  eine  Frau  in  meine  Ordination,   das 

Gesicht  geröthet  und  gedunsen,  in   den  Fasssohlen  and  Handtellern  bis 

haselnassgrosse  pralle  Blasen,  in  deren  Umgebung  die  Haut  geröthet  und 

odematÖB,  gegen  die  Achillessehne  straff  gespannt.  Ich  reiche  eine  Moolage 

der  Fusssohle  hier  herum. 

Das  Bild  erinnerte  anfangs  an  einen  Herpes  iris,  wenn  dieser  auch 
sonst  an  den  Streckseiten  localisirt  ist.  Andererseits  mnsste  auch  die 
Möglichkeit  eines  toxischen  Exanthems  erwogen  werden  and  fand  in 
der  Anamnese  auch  eine  sichere  Begründung.  Dieselbe  Patientin  war  im 
Sommer  wegen  einer  hartnäckigen  FurunkuTosis  bei  mir  und  erhielt,  da 
sonst  alle  Mittel  im  Stiche  Hessen,  Solutio  arsen.  Fowleri.  Im  October 
bekam  sie  Schmerzen  in  den  Fusssohlen,  konnte  fast  nicht  gehen;  sie 
liess  die  angeblich  harte  Haut  anstechen,  wobei  sich  wenig  Flüssigkeit 
entleerte.  Die  Frau  setzte  dabei  die  Tropfen  fort  bis  zu  diesem  Sonntag« 
Für  mich  war  es  klar,  dass  die  ganze  Affection  durch  Arsen  heryorge- 
rufen  war.  Allerdings  wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Frau  im  ganzen 
nicht  mehr  als  40  6r.  Solut.  arsen.  während  mehrerer  Monate  genommen  hat, 
so  ist  auch  hier  ähnlich  wie  bei  Brom  nicht  so  sehr  die  grosse  Menge, 
sondern  mehr  die  individuelle  Veranlagung  ausschlaffgebena.  Diese  Form 
aber  ist  gewiss  sehr  selten,  auch  für  uns,  die  grosse  li^ahrung  über  Arsen 
besitzen,  wo  doch  Patienten  oft  Hunderte  von  Arsenpillen  nehmen  and 
andere  Intoxicationserscheinunffen,  wie  Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  gastro- 
intestinale  Störungen  nicht  selten  sind. 

Ullmann.  Diese  Beobachtung  freut  mich,  da  in  einem  früheren 
Falle,  den  ich  und  Franz  Hebra  vorgestellt,  an  dem  Zusammenhange  mit 
der  Arsenmedication  gezweifelt  wurde.  Auch  ich  glaube,  dass  eine  ge- 
wisse  Di8i>08ition  vorhanden  ist,  in  meinem  Falle  eine  Hyperidrosis» 

Ehr  mann.  Ich  will  daraufhinweisen,  dass  h&afig  die  Hyperidrosis 
erst  nach  der  Arsentherapie  einsetzt  und  dass  dieselbe  nur  das  Anfangs- 
stadium der  durch  Arsen  bedingten  Hyperkeratose  darstellt.  Ich  habe 
auch  einen  ähnlichen  Fall  gesehen,  wo  die  Hyperidrosis  dann  sofort  nach 
Aussetzen  des  Arsens  schwand.  Vor  einigen  Jahren  beobachtete  ich  auch 
einen  Liehen  ruber  planus  bei  einer  cyanotischen  Frau,  die  schon  nach 
geringen  Arsendosen  ähnliche  Erscheinungen  bekam.  Vielleicht  dürften 
also  auch  Veränderungen  der  Gefasse,  wie  sie  bei  Stauungen,  Anämien 
bestehen,  hiezu  beitragen. 

Nobl.  In  letzter  Zeit  ist  über  eine  grosse  Arsenepidemie  in 
England  und  Schottlaud  berichtet  worden,  darunter  über  die  dabei 
beobachteten  Hautaffectionen,  unter  denen  sich  auch  bullöse  Formen  finden. 

Weidenfeld.  Bei  einem  therapeutischen  Versache  über  die  ex- 
terne Wirkung  vou  Arsen  auf  Psoriasis  hatte  ich  Gelegenheit,  die  direot 
contrahirende  Wirkung  von  Arsenlösungen  auf  die  Hautgefasse  zu  con- 
statiren;  dieselbe  hielt  2 — 3  Stunden  an. 

Neumann.  Fälle  dieser  Art  sind  selten,  aber  doch  häufiger  als 
man  glaubt.  So  theilte  mir  jüngst  ein  Chirui^  3  Fälle  aus  seiner  Praxis  mit, 
darunter  einen  bei  einem  jungen  Knaben,  der  wegen  einer  Leuk&mie 
Arseninjectionen  erhielt. 
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Branchbar.  Ich  erlanbe  mir,  der  geehrten  Gesellschaffc  einige 
FäUe  Torzustellen,  in  denen  von  mir  zur  Gorrecfcnr  von  Nasendeformit&ten 
die  TOD  Gerann 7  angegebeoen  Injectionen  mit  Paraffin  angewendet 
worden. 

Fälle  dieser  Art  kommen  oft  in  die  Behandlang  des  Gbirai]g^en  und 
Dermatologen  and  geslattcD,  wie  die  vorgestellten  Kranken  beweisen,  bei 
Anwendung  einer  so  einfachen,  nnblatigen  Methode  bezaglich  des  kos- 
metischen findeffectes  eine  günstige,  wie  in  den  beiden  ersten  Fällen 
eine  ideale  Prognose.  Es  hänst  diese  freilieh  ebenso  wie  die  Durch« 
fuhrang  der  Methode  im  einzelnen  Falle  wesentlich  von  diesem  selbst 
ab.  Die  Wahl  der  £instichöfi&iung  und  die  Quantität  der  Paraffin- 
misse,  die  ohne  Schädigung  der  bedeckenden,  gespannten  Hautscbichte 
eingespritzt  werden  darf,  ist  natürlich  bei  den  verschiedenen  Formen  und 
Graden  der  einzelnen  Deformitäten  höchst  verschieden.  Schon  zur  Be- 
stimmung dieser  Grössen  empfiehlt  es  sich,  die  von  Gersuny  und 
Moscowicz  zur  Anästhesie  augewendete  Injection  einer  Cocain-  oder 
Schleich'schen  Lösung  vorauszuschicken..  Die  über  der  ii^icirten  Partie 
bisweilen  auftretende  Röthuug  der  Haut  dauert  oft  längere  Zeit,  4—6 
Wochen,  an,  blasst  aber  dann  ab. 

Bei  tieferen,  narbigen  Verwachsungen  müssen  diese  vorher  mit  dem 
Tenotom  subcutan,  seltener  vom  Innern  der  Nase  aus  durohtrennt  werden. 
In  solchen  Fällen  und  bei  starken  Depressionen  empfiehlt  es  sich  auch, 
die  Paraffinbehandlung  mit  der  Anwendung  der  von  nerm  Dr.  Henning 
heute  noch  zu  besprechenden  Therapie  negativer  Druck-  oder  Aspirations- 
Wirkung  zu  combiniren.  Was  die  hier  zu  demonstrirenden  Fälle  anlangt, 
so  sind  die  beiden  ersten  Depressionen  des  Nasenrückens  nach  Ver- 
letzungen entstanden,  die  bei  der  einen  Fraa  eine  sattelförmige  Einsenkung 
erzeuge,  über  der  die  Haut  leicht  abhebbar  war.  Das  Resultat  ist  auch  ein 
ideales,  was  durch  den  Vergleich  der  herumgereichten  Photographien  vor 
und  nach  der  Injection  ersichtlich  ist.  Eine  zweite  Patientin,  ein  17jähr. 
Mädchen,  erlitt  bei  einem  Sturze  vom  Rade  eine  Fractur  der  Nasenbeine 
mit  Depression  des  Nasenrückens  und  Verbreiterung  der  Nase  im  untersten 
Antheile.  Auch  hier  ist  die  Entstellang  ganz  behoben,  nur  über  der  Kuppe 
der  Injection  SS  teile  besteht  jetzt,  nach  etwas  über  1  Woche  leichte  Röthung. 
Doch  schwindet  diese,  selbst  wenn  sie  intensiver  ist,  nach  6,  oft  erst 
S  Wochen,  wie  ich  es  im  8.  Falle  constatirte,  bei  dem  eine  ca.  3  Mm. 
tiefe,  luetische  Sattelnase  fast  bis  zur  Gleiche  des  Nasenrückens  gehoben 
wurde.  Viel  schwerer  war  dies  bei  dem  vierten  Patienten,  der  eigentlich 
sn  der  Nasenspitze  nur  ein  kleines  Stümpfchen  zeigte,  höber  hinauf  bis 
TUT  Nasenwurzel  war  die  narbig  veränderte  Haut  ffanz  an  die  eingesunkenen 
Knochenreste  und  das  perforixie  Septum  fizirt.  Die  Narbenstränge  wurden 
durchtrennt,  die  Haut  nach  der  Methode  von  Dr.  Henning  in  eine  ent- 
sprechende Nasenform  herangezogen  und  abgehoben  und  dann  Paraffin 
ifijicirt»  so  dass  jetzt  eine  immerhin  mittelgrosse,  bis  zur  Nasenwurzel 
ansteigende  Nasenform  besteht. 

Matzenauer.  Auch  an  der  Klinik  von  Prof.  Neumann  wurden 

solche  und  ähnliche  Fälle  in  Behandlang  genommen.  Zunächst  ein  Patient, 

der  tief  eingezogene  Narben   an   einem   unteren  Augenlid   hatte.    Nach 

Durchschneiden    der   narbigen  Stränge    wurde  Paraffin   eingespritzt  und 

die  eingezogene  Narbe  vollständig  ausgeglichen.   Ein  gleich  guter  Effect 

Würde  bei  einem  Manne  mit  tiefen  Narben  an  der  Stirn  nach  gummösen 

(Jlcerationen  erzielt.    Kleinere  Narben  wie  nach  Variola  werden  deshalb 

weniger  schön,   weil    an  Stelle   der   kleineren  Einziehung   eine  grössere 

Vorwölbnng  entsteht.  Ich  möchte  noch  hervorheben,  dass  Injectionen  mit 
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Paraf&D,  bevor  sieGeranny  tu  kosmetischen  Zwecken  einfahrte,  von 
den  Zahnärzten  angewendet  wurden,  um  Fistelgange  zu  Bchliessen.  IMese 
haben  auch  die  Erfahrung  gemacht,  dass  der  therapeatische  Efiect  nicht 
von  allzulanger  Dauer  ist,  da  das  Paraffin  doch  resorbirt  wird;  über 
ähnliche  Erfahrungen  berichten  auch  die  Gynäkologen. 

Henning.  Ich  möchte  noch  einen  kleinen  Beitrag  zn  demselben 
Thema  kosmetischer  Therapie  liefern  durch  Demonstration  einer  Methode, 
die  in  vielen  Fällen  berufen  erscheint,  der  Gersuny'schen  Injection  als 
Vorbereitung  voranzugehen.  Sie  besteht  in  der  Anwendung  von  Gelluloid- 
prothesen,  ganz  verschieden  von  den  seinerzeit  hier  gezeigten  deckenden 
Prothesen.  Es  handelt  sich  vielmehr  darum,  durch  Saugwirkung  in  dieser 
fest  am  Bande  des  veränderten  Organes  anliegenden  Form  die  eventuell 
vorher  chirurgisch  gelockerten,  narbigen  Impressionen  emporzuheben,  das 
Gewebe  darunter  zu  dehnen  und  so  für  die  Injection  geeignet  vorzube- 
reiten. Erzielt  wird  diese  Aspirationswirkung  dadurch,  dass  an  einer 
Stelle  der  Prothese  ein  kleines  offenes  Röhrchen  eingefügt  ist,  das  mittelst 
eines  Gummischlauches  mit  einem  kräftigen  Saugballon  in  Verbiodong 
steht,  durch  den  die  Luft  innerhalb  der  Prothese  verdünnt  and  die  Haut 
mehr  oder  minder  rasch  ganz  an  dieselbe  angedrückt  wird.  Ich  erlaube 
mir,  hier  gleich  zwei  geeigrnete  Fälle  dieser  Art  vorzustellen. 

Der  eine  betrifft  ein  junges  Mädchen,  die  bei  einem  Blitzschlag 
ausgedehnte  Verbrennungen  und  nach  diesen  ausgebreitete,  z.  Th.  keloide 
Narben  erhielt.  Die  rechte  Ohrmuschel  war  zu  einem  kleinen,  warzen- 
artif^en  Wulst  zusammengeschrumpft.  Durch  Anlegung  einer  solchen 
Aspirationsprothese  wurde,  wie  aus  dem  Vergleiche  der  beim  Spitals- 
eintritte angefertigten  Moulage  mit  dem  jetzigen  Zust-aude  ersichtlich  ist, 
eine  relativ  bedeutende  Ausdehnung  und  Vergrösserung  der  Ohrmuschel 
in  3  Wochen  erzielt. 

Das  2.  Mädchen  litt  an  einem  lupus  nasi.  Die  Nase  war  dnrch 
wiederholte  Excochleation  und  Aetzung  fast  in  das  Wangenniveau  re- 
schrumpft.  Durch  Anlegung  einer  passenden  Prothese  mit  San^ballon 
wurde  die  Nasenspitze  nach  vorne  gezogen,  die  Nasenhaut  füllt  jetzt  die 
ganze,  einer  normalen  >ase  gleichende  Form  aus  und  ist  für  die  Paraffin- 
injection  reif,  nach  deren  Ausführung  der  Celluloidrand  andererseits  das 
Ausbreiten  des  Paraflins  verhindert. 

Neumann  demonstrirt: 

1.  Eine  75jäbrige  Bedienerin,  deren  rechter  Unterschenkel  vom 
Knie  bis  zum  Dorsara  pedis  cylindrisch  elephantiastisch  verdickt  ist.  Das 
Dorsum  pedis  selbst,  sowie  die  Zehen  sind  frei.  Die  elephantiastische 
Haut  daselbst  hat  durch  eine  grosse  Zahl  von  nierenformigen,  kreisranden 
oder  ovalen  Geschwüren,  zwischen  welchen  schwielige,  narbige  Haut 
wulstig  vorspringt«  ein  baumrindenartiges  Aussehen.  Vom  Malleolns 
extemus  bis  zum  Capital.  Fibulae  reicht  ein  längliches  streifenförmiges 
Geschwür,  drei  QueriiDgrer  breit,  polycyclisch  contourirt.  Die  Ränder  der 
Geschwüre  sind  steil,  scharf,  nicht  unterminirt,  ihr  Grund  missfarbig, 
zum  Theil  speckig  «glänzend,  meist  schüsselformig  dellig  vertieft.  Ueber 
dem  Malleolus  int.  tioden  sich  framboesieforme,  erbs«>n-  bis  haselnossgrosse 
Knoten  zwischen  den  aasgeheilten  (narbigen)  Hautpartien.  Die  einzelnen 
Narben  sind  meist  peripher  pigmentirt.  Die  Tibia  ist  verdickt,  ihre  Kante 
verbreitert,  ohne  knotige  Auftrei bangen.  In  der  Mitte  der  Lambdanaht, 
mehr  auf  der  Hinterhauptschuppe,  findet  sich  eine  thalergrosse,  dem 
Knochen  adhärente  Narbe.    Der  weiche  Gaumeu  zeigt  ein  kreuzergrosses 
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Loch,  das  von  einer  schmalen  Uaatbrücke  nach  abwärts  begrenzt  ist.  Die 
UTQla  fehlt.  Die  Patientin  stand  bei  Hebra  mit  Geschwüren  am  Kopf 
in  Behandlung,  wegen  der  Gaumenaffection  wurde  sie  bei  Prof.  Z  e  i  s  s  1 
behandelt.  Ihr  Mann  soll  an  Hautansschlägen  gelitten  haben  und  Ewei 
Kinder  sollen  mit  einem  dichten  Ausschlag  behaftet  gewesen  und  in 
frühester  Kindheit  grestorben  sein.  Die  Diagnose  des  Falles  lautet  demnach: 
Gommata  cruris  auf  elephantiastischer  Haut  und  Perfo- 
ration des  weichen  Gaumens. 

2.  Einen  Fall  von  Psoriasis  vulgari  s  orbi  cularis.  Am  Stamm 
und  Extremitäten  linsen-  bis  guldeng^rosse,  lebhaft  rothe  Effloresconzen,  von 
denen  die  grösseren  zu  Ringformen  gruppirt  sind.  Die  Krankheit  besteht 
seit  dem  7.  Lebensjahre.  Behandlung  mit  täglichen  intramusculären 
Injectionen  von  Natr.  Kakodylic. 

3.  Eine  27jährige  Magd  mit  Gumm  ata  des  Kopfes  und  des  Sternum. 
Die  Krankheit  besteht  seit  4  Jahren  und  wurde  bisher  nicht  specifisch 
behandelt.  Ueber  dem  Sternum  und  zwar  über  dem  Manubrium  und 
etwas  rechts  unterhalb  finden  sich  5  livide  strahliffe,  dem  Knochen 
adhareote  Narbeui  die  sich  während  des  Spitalsaufenthaltes  aus  speckig 
belegten,  locheisenformigen  Substanz  Verlusten  gebildet  haben.  Ueber  dem 
linken  Akromion  eine  kronengrosse  Narbe.  Am  Halse  nnd  Nacken  noch 
Leukoderma  von  Hellerffrösse  bis  zu  den  Axillen  und  Scapulae  reichend. 
Ueber  dem  linken  Stirnbein  befand  sich  ein  hühnereigrosser  fluctuirend^r 
Tumor  von  geröiheter  und  gespannter  Haut  bedeckt»  am  Bande  ein 
Knochenwall  zu  tasten.  Bei  der  am  30.  September  vorgenommenen  Incision 
entleerten  sich  reichlich  gummöse  Massen. 

4.  Einen  sechzehnjährigen  Tischlerlehrling  mit  Orchitis  epi- 
demica. Derzeit  ist  der  linke  Hode  mit  dem  Nebenboden  zu  einer 
massig  derben,  apfelgrossen,  fluctuirenden,  schmerzhaften  Geschwulst 
angeachwollen,  die  von  livider  Haut  bedeckt  ist.  Bei  der  Incision  entleerte 
sich  dicker,  rahmiger  Eiter,  dessen  bakteriologische  Untersuchung  Bacterium 
coli  ergab.  Der  Urin  des  Patienten  ist  klar,  es  besteht  keine  Gonorrhoe. 

Mraöek.  Ich  möchte  die  Frage  stellen,  ob  Patient  nicht  in  einer 

Gegend  war,   in   der   epidemische  Parotitiden   vorkommen.    So  kam  vor 

einigen  Jahren  ein  älterer  Herr  mit  einem  Tumor   der  Parotisgegend  zu 

mir,  der   von   anderer  Seite  für  Carcinom  gehalten  wurde,   umso  mehr, 

als  auch  der  Vater  nnd  ein  Bruder  an  Carcinom  gestorben  waren.  Anam- 

nestiach   konnte   ich  aber  erfahren,   dass   der  Mann   auch   eine  Orchitis 

hatte,    von    der   noch   eine   Schwellung    vorhanden   war,   und  aus  einer 

Gegend  kam,  wo  Mumps  epidemisch  war.    Die  Geschwulst  ging  auch  bei 

indifferenter  Behandlung  auf  V«  zurück. 

Neu  mann.  Weder  bei  diesem  Knaben,  noch  bei  3  ähnlichen  Fällen 

des  vorigen  Jahres  bestand  neben   der  Orchitis  eine  Parotisschwellung ; 

bei  den  letzteren  konnte  aber  der  Zusammenhang  mit  einer  bestehenden 

Epidemie  von  Mumps  nachgewiesen  werden. 

Weidenfeld.  Der  vorgestellte  14jähr.  Knabe  zeigt  eine  mächtige 
Schwellung  des  Scrotums,  das  kindskopfgross,  dessen  flaut  derb,  hart, 
verdickt  ist  und  sich  nicht  in  Falten  abheben  lässt.  Die  Testikel  sind  am 
oberen  Pol  der  Geschwulst  tastbar,  nicht  vergrössert.  Statt  des  Präputium 
finden  sich  zwei  über  wallnussgrosse,  derbe,  bindegewebige,  zu  beiden 
Seiten  herabhängende  Lappen,  zwischen  denen  am  Dorsum  penis  eine 
alte  Operationsnarbe  sichtbar  ist.  Die  Schwellung  trat  nach  einer  wegen 
angeborener  Phimose  gemachten  Circumcision  durch  wiederholte  Erysipel - 
recidiven  allmälig  auf,  die  zu  dieser  mächtigen  Elephantiasis  scroti 
und  praeputii  führten. 


Verhandlungen  der  Berliner  Dermatologischen 

Gesellschaft. 

Sitzung  vom  6.  November  1901. 
Vorsitzender:  Lesser.  Schriftführer:  S  aal  fei  d. 


1.  HofFtaiann  stellt  ans  der  Gharit^-Elinik  einen  Fall  von  Derma 
titis  exfoliativa  generalisata  vor,  welcher  sich  seit  Ende  April 
dieses  Jahres  in  der  Klinik  befindet.  Im  J.  1893  acquirirte  der  Pat.  Syphilis ; 
seitdem  will  er  stets  gesund  gewesen  sein.   Ende  März  erkrankte  er  anter 
Frösteln  und  Störung'des  Allgemeinbefindens  an  rothen  juckenden  Flecken, 
die  zuerst  am  Nacken  und  Rucken  auftraten  und  sich  schnell  über  den 
ganzen  Körper  ausbreiteten«    Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  eine  intensive 
Röthnng   und    starke   Schwellung   der  ganzen    Körperhaut,    welche   mit 
ziemlich   grossen,   zum   Theil   dachziegelförmig   angeordneten   Schoppen 
bedeckt  war.    Handflächen  und  Fusssohlen  waren  geröthet,  Unterschenkel 
und  Scrotum   erythematös   geschwollen.    In   den   Gelenkbeugen   bestand 
etwas  Nässen,  sonst  war  nirgends  eine  Abnormität  zu  constatiren.     Der 
Urin  war  frei  von  Eiweiss,  der  Blutbefund  normal,   LymphdrnsenschweK 
lungen  nicht  vorhanden.  Die  Temperatur  schwankte  zwischen  88  und  89% 
die  Conjunctiven  waren  stark,  Mund-  und  Rachenschleimhaut  nur  wenig^ 
geröthet.     Trotz  innerer   und   äusserer  Behandlung  ging   die   Affection 
nicht  zurück.    Starkes  Jucken  belästigte  den  Kranken   und  veranlasste 
ihn  heftig  zu  kratzen.   Nur  das  Oedem  verschwand  allmälig.   Nach  einigen 
Wochen  fielen  sämmtUohe  Kopf-  und  Barthaare,  Augenbrauen.  Gilien  und 
Schamhaare  aus,  ebenso  stiessen  sich  sämmtliche  Nägel  der  Hände  und 
Füsse  ab.    Oegen   Ende  Mai  schwand  die  Röthung  der  Haut,  nur  die 
Schuppung  bestand  fort  und  die  Temperatur  ging  allmälig   zur  Norm 
zurück.    Mitte  Juui  trat  wieder  stärkere  Röthung  und  Schwellung  der 
Haut  auf,  die  mit  heftigem  Jacken,  Frösteln  und  Fieber  einherging.    Die 
zum  Theil  neu  gebildeten  Haare  fielen  wieder  aus.    Nene    Nägel   haben 
sich    nicht    grebildet,    es    entstanden    nur   in     den    Nagelbetten    weiche 
nombröckel.    Das  Fieber  blieb  massig,  der  Appetit  war  stets  gut;  all- 
mftlig  stellten  sich  Drüsenschwellungen,  besonders  der  Leistengegend  ein, 
gegen  Ende  August  auch  vorübergehend  Durchfall.    Anfang  September 
trat  wieder  eine  langsame  Besserung  ein.    Der  Patient,  der  stark  abge- 
magert war,  konnte  ab  und  an  aufstehen,   die  Haut  blieb  jedoch  noch 
massig  verdickt  und  schuppte  stark*    Seit  Mitte  October  besteht  wiederum 
eine  gleiche  Verschlimmerung.    Augfenblieklich   ist   die  Haut  stark  ge- 
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röthet,  geschwollen,  infiltrirt,  mit  Sohnppen  bedeckt.  Multiple  Drüsen- 
sohwellangen  sind  vorhanden.  Die  Haare  sind  noch  äusserst  spärlich, 
die  Temperator  ist  erhöht,  das  Jucken  unerträglich.  Im  Blut  fluiden 
sieh  3*2  Millionen  rothe  und  17600  weisse  Blutkörperchen,  unter  letzteren 
polynocleäre  Leukooyten.  H.  spricht  sich  dafür  aus,  dass  es  rieh  um 
ebe  allgemeine  exfolürende  Dermatitis  ohne  bekannte  Ursache  handelt 
mit  multiplen  Lymphdrüsenschwellungen,  Anämie,  geringen  Leukooyten 
und  einer  geringen  Anämie  (Typus  Wilson -Vi  dal -Brocq). 

Ledermann  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet,  welcher  sechs 
Wochen  lang  dauerte.  Die  Erkrankung  verlief  mit  genau  denselben 
trophischen  Störungen.  Psoriasis  und  Eozem  konnten  ausgeschlossen 
werden.  Der  Patient  fieberte  und  fröstelte,  die  abendliche  Temperatur 
war  ziemlich  hoch,  ausserdem  bestand  starkes  Jucken.  Unter  indifferenter 
Salbenbehandlung  ist  die  Krankheit  in  sechs  Wochen  abgelaufen.  L. 
weist  darauf  hin,  dass  E  a  p'o  s  i  in  diesem  Jahr  in  Breslau  auch  in  diesem 
FaUe  an  Pytiriasis  rubra  Hebrae  glaubt,  eine  Meinung,  die  vielfach  be- 
itritten  wurde. 

Hoff  mann  schliesst  diese  Diagnose  aus  wegen  der  starken  Ver- 
dickung und  der  beträchtlichen  Oedeme. 

2.  HoflOnaann  stellt  einen  Patienten  vor,  welchem  im  August  1900 
in  Folge  einer  Verletzung  beide  Testes  entfernt  werden  mussten.  Seit 
14  Tagen  leidet  er  an  frischer  Gonorrhoe.  Seit  einigen  Tagen  bestehen 
Schmerzen  in  der  linken  Leistengegend;  hier  besteht  eine  schmerzhafte 
Schwellung.  Aus  dem  Leistenring  ragt  ein  Tüeil  des  noch  vorhandenen 
entzündeten  Samenstrangs  hervor;  per  rectum  ist  diese  Schwellung 
ebenfalls  zu  fühlen.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Entzündung  des 
Samenstrangstumpfes  in  Folge  von  Gonorrhoe.  Eine  Analogie 
konnte  H.  in  der  Literatur  bisher  nicht  auffinden. 

3.  Immerwshr  stellt  einen  Si^ ährigen  Patienten  vor,  welcher  vor 
10  Jahren  mit  Syphilis  inficirt  wurde.  Er  machte  damals  eine  Schmiere  ur 
dutsh  und  eine  zweite  im  vergangenen  Jahre  in  der  Charite.  Augen- 
blicklich bestehen  keine  Erscheinungen  von  Lues,  dagegen  eine  Lähmung 
des  unteren  Facialis,  des  Gaumens  und  der  Zunge,  an  letzterer  ausserdem 
eine  Atrophie,  besonders  rechts;  femer  Zuckungen  und  Parese  der  Kau- 
imd  Schlingmuskeln;  nebenbei  bulbäre  Sprachstörungen.  Der  Fall  ist 
sls  Polioencephalitis  superior  et  inferior  zu  betrachten.  Ob 
die  Affection  auf  syphilitischer  Basis  beruht,  ist  zweifelhaft.  In  den 
letzten  drei  Wochen  hat  Patient  eine  leichte  Schmiercur  durchgemacht 
und  auch  Jodkali  erhalten,  ohne  sichtbaren  Erfolg.  Ein  Nervenspecialist 
bezeichnete  den  Nervenstatus  als  Unicum.  Nebenbei  leidet  Patient  an 
Langentuberculose,  welche  kaum  ätiologisch  ffir  die  Nervenaffeotion  zu 
Terwerthen  sein  dürfte. 

Lesser  fragt,  ob  die  Augenbewegung  nach  aussen  und  innen  nicht 
vollständig  gestört  wäre. 

Immerwahr  erwidert,  dass  eine  leichte  Parese  vorhanden,  der 
ADgenhintergrund  aber  vollständig  normal  ist. 

Äieh.  f.  ]>6rmAt.  a.  Sypli.  Bd.  LIX.  |g 
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4.  Held  stellt  zwei  Patienten  vor,  welche  beinahe  dasselbe  Krank- 
heitabild  bieten.  Der  eine  Patient  ist  88  Jahre  alt,  hat  im  Jahre  1891 
im  Anschluss  an  Gonorrhoe  einen  doppelseitigen  Bubo  acquirirt  und  zwei 
Jahre  später  inficirte  er  sich  an  Lnes.  —  Der  andere  Patient  hatte  im 
Anschlnss  an  ein  Ulcas  moUe  einen  doppelseitigen  Bubo  gehabt  Bei 
beiden  Patienten  wurde  von  demselben  Gollegen  eine  TotalexstirpatioHi 
der  Drüsen  vorgenommen.  Der  letzte  Patient  hat  bereits  im  Kranken- 
haus eine  Schwellung  des  Scrotum  und  im  Anschluss  daran  eine 
solche  des  Membrum  bekommen,  w&hrend  bei  dem  ersten  Patienten 
sich  erst  nach  zwei  Jahren  eine  solche  Schwellang  einstellte.  Bei  beiden 
war  das  Krankheitsbild  so,  dass  im  Verlaufe  von  2  bis  3  Monaten  eine 
Schwellung  der  Genitalien  und  eine  Störung  des  AUgemeinbefindeui 
auftrat  unter  Fieber  bis  zu  40^  Dann  zeigten  sich  kleine  Bläschen, 
die,  wenn  sie  geöffnet  waren,  eine  seröse  Flüssigkeit  entleerten ;  mitunter 
war  die  Menge  derselben  so  stark,  dass  man  ein  ganzes  Wasserglas  davon 
auffangen  konnte.  Aetiologisch  liegt  wahrscheinlich  eine  Verlegung  der 
Lymphgefässe  vor,  wodurch  es  zu  diesen  Lymphstauungen  kommt. 
Bei  dem  einen  Patienten  hat  H.  versucht,  einige  Narben  zn  exstirpiren, 
aber  ohne  Erfolg.  Lauenstein  hat  vor  einem  Jahre  einen  ähnlichen 
Fall  veröffentlicht.    H.  bittet  um  event.  Angabe  einer  Therapie. 

Lesser  betont,  dass  dieser  Fall  die  grosse  Gefahr  der  Total- 
ezstirpation  der  Bubonen  demonstrirt.  Kr  erinnert  sich  an  ein  junges 
Mädchen,  bei  dem  die  Drüsenschwellung  auf  scrophulöser  resp.  tuber- 
culöser  Basis  beruhte.  Durch  die  Resection  war  es  zu  ausgedehnten 
Vemarbungen  gekommen.  Die  Patientin  bot  das  Bild  der  typiwhen 
Lymphorrhoe  mit  zahlreichen  kleinen  Bläschen,  die  durch  Ectasie  der 
feinsten  Lymphgefässe  gebildet  wurden.  Auf  Saenger's  Veranlassung 
in  Leipzig  wurden  die  Stellen,  an  denen  sich  die  Gefasse  geöffnet,  mit 
dem  Paquelin  cauterisirt.  Hierdurch  kam  es  zu  festen  Narbenbildungen  an 
den  Schamlippen  und  dem  Mons  veneris  und  wenngleich  die  Lymphor- 
rhoe nicht  ganz  aufgehört  hat,  so  wurde  doch  eine  erhebliche  Bessemng 
herbeigeführt. 

Wechselmann  hat  nach  Totalezstirpation  der  Leistendrüsen  eine 
kolossale  Elephantiasis  des  Beins  gesehen. 

Mankiewicz  empfiehlt  in  dex^jenigen  Fällen,  in  welchen  eine 
Exstirpation  der  Narben  nicht  angängig  oder  nicht  zum  Ziele  fuhrt, 
eine  Injection  von  Flüssigkeiten,  welche  die  Narben  erweichen,  s.  B. 
Thiosinamin. 

Adler  berichtet,  dass  es  sich  in  dem  einen  Falle  um  einen  unge- 
wöhnlich schweren  Bubo  gehandelt  hat,  bei  welchem  eine  Reihe  operativer 
Eingriffe  erforderlich  waren.  Schon  vor  der  definitiven  Heilung  war  eine 
Schwellung  des  Penis  eingetreten.  Erwähnenswerth  erscheint  noch,  daas 
der  Patient  zeitweise  Zustände  hochgradiger  Entzündung  am  Sorotam 
bekommt,  welche  einen  erysipelartigen  Charakter  zeigt  und  mit  hohem 
Fieber  einhergeht.  Sobald  die  Lymphorrhoe  beginnt,  lässt  die  Entzundong 


der  Berliner  dermatologfischen  GeeellBchaft.  275 

nach.  Derartige  Zustände  hat  Patient  häufiger  gehabt.  Elephantiasis 
ist  natürlich  nur  dann  zn  befürchten,  wenn  tief  gelegene  Lymphdrüsen 
exitirpirt  werden. 

Lesser  macht  auf  die  Analogie  dieser  Zustände  mit  denen  in 
den  Tropen  so  häufigen  Fällen  Yon  Lymphscrotnm  aufmerksam. 

Held  fugt  hinzu,  dass  auch  er  die  kleinen  Bläschen  mit  dem 
Paqoelin  venchorft  hat,  dass  dieser  Zustand  dem  Patienten  aber  nicht 
wünschenswerth  erscheint,  da  er  sich  wohler  fühlt,  wenn  sich  viel  Flüssig- 
keit entleert. 

5.  Heller:  Ist  nach  dem  bürgerlichen  Gesetzbuch  die  Syphilis 
der  Ehegatten  ein  Grund  zur  Trennung  der  Ehe? 

Nach  Anfuhrung  der  einschlägigen  Gesetzesparagraphen  und  Gon- 
fltruirung  concreter  Fälle  kommt  H.  zu  dem  Resultat,  dass  die  Syphilis 
eines  Ehegatten  keinen  Scheidungsgrund  bildet.  Indessen  kann  dieselbe 
einen  Grund  zur  Anfechtung  der  Ehe  bilden,  wenn  der  eine  Ehegatte  an 
primärer  oder  secnndärer  oder  noch  nicht  abgelaufener  tertiärer  Syphilis 
zar  Zeit  der  Eingehung  der  Ehe  litt.  Indessen  erscheint  eine  Anfecht- 
barkeit ausgeschlossen,  wenn  die  Syphilis  latent,  gutartig  oder  ganz  ge- 
heilt ist.  Zum  Schlüsse  theilt  H.  die  einschlägige  französische  Jndicatur  mit 

0.  Rosenthal  (Berlin). 
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Hautkrankheiten. 


(Redigirt  von  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


Bildungsanomalien. 

Wagner.   W.   Angenerkranknngen    bei    Myxödem.   (Klin. 
Monatsbl.  f.  Angenbeilknnde.    Juli-Heffc  1900.) 

Die  26jäbrige,  ledige  Patientin  kam  in  Wagner^s  Beobacbtang 
ein  Jabr  nacb  Beginn  ibrer  Erkrankung  und  mit  zunehmender  Sebstörung 
seit  einigen  Monaten  am  linken  Auge,  seit  zwei  Wocben  am  rechten. 
Auffallend  waren:  „das  stark  gedunsene  Gesiebt  mit  grossser  plumper 
Nase,  aufgeworfene  Lippen,  dicke  Obren,  ein  auffallend  blödsinniger 
Gesicbtsausdruck,  ein  gedrungener  stark  entwickelter  Hals,  stark  geschwol- 
lene Handrücken,  unverbältnissmässig  dicke,  wursfförmige  Finger".  Die 
Haut  war  überall  »teigig''  gescbwollen,  raub  und  trocken  und  nur  scliwer 
in  Falten  aufzubeben.  Intelligenz  gering,  Spracbe  scbwerflllig.  Scbild- 
drüse  wegen  der  gedunsenen  Haut  nicbt  abzutasten.  Körpergewicht  87*22  Kg. 
Am  rechten  Auge:  Neuroretinitis,  Sehschärfe  zz  0*1,  Gesichtsfeld 
scheinbar  frei;  am  linken  Auge:  Papille  weiss  (Atrophie);  S.  =  0*1; 
ausgesprochen  temporal  bemianopischer  Defect  des  Gesichts- 
feldes. Behandlung  mit  Thyreoidin  (Merck)  8mal  taglich  0*1.  Nach 
2Va  Monaten  am  rechten  Auge  normale  Sehschärfe  bei  normalem 
Augenhintergrund;  das  linke  Auge  unverändert.  „Allgemeinbefinden 
sichtlich  gebessert:  die  Kranke  ist  fast  schlank  geworden. **  Körper- 
gewicht 80  Kg.  —  16*0  Thyreoidin  im  Ganzen.  Die  Diagnose  wird  auf 
Myxödem  gestellt,  ohne  entscheiden  zu  wollen,  ob  auch  eineAkrome- 
galie  das  sei.  Die  Grenze  zwischen  beiden  sei  ohnehin  nicht  scharf  abzu- 
stecken. Die  Erkrankung  des  rechten  Aages  wird  ex  juvantibus  — 
gleicher  Schritt  der  Besserung  des  Allgemeinbetindens  und  der  Augen - 
affection  —  als  sicher  mit  der  Allgemeinerkrankung  zusammenhängend 
betrachtet  und  die  Besserung  beider  dem  Thyreoidin  zugeschrieben.  Der 
Erkrankung  des  linken  Auges  soll,  unabhängig  von  dem  Myxödem,  ein 
ganz  anderswo  liegender  Herd  zu  Grunde  liegen. 

Gamill  Hirsch  (Prag). 
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Bock,  Emil.  Gestieltes  Dermoid  im  äusseren  Lidwinkel 
eines  Kindes.  (Gentralblatt  f.  praküsche  Augenheilkunde.  September- 
heft 1900.) 

Das  11  monatliche  Eind,  bei  welchem  Bock  die  Geschwulst  be- 
obachtete, brachte  dieselbe  mit  Eur  Welt.  Ein  Wachsthum  wurde  nicht 
beobachtet.  Es  war  „eine  kleinerbsengrosse,  kugelige  Masse  von  der  Farbe 
eines  Atherom  oder  eines  grossen  Milium,  mit  auffallend  langen  Haaren 
bedeckt,  welche  etwas  derber  waren  als  Wollhaare*  im  äusseren  Lid* 
Winkel  des  linken  Auges  sichtbar.  Der  sehr  kurze  Stiel  überging  in  die 
Bindehaut  des  Augapfels.  Abtragung  durch  einen  Soheerenschlag. 
Mikroskopisch  enthielt  der  Tumor  alle  Bestandtheile  der  Haut. 
Auf  die  au&llend  pigmentreiche  Epitheldecke  folgte  zellarmes,  derbes 
Unterhantbindegewebe,  einen  Mantel  bildend.  Der  Kern  des 
Gebildes  stellte  eine  zusammenhangende  Masse  lappigen  Fettgewebes 
dar.  Ebenso  fanden  sich  gut  entwickelte  Haare,  kleine  Talgdrüsen  und 
zwischen  Bindegewebe  und  Fettgewebe  auffallend  grosseSchweiss- 
drnsen  mit  Ausfuhrungsgängen  an  die  Oberfläche.  In  dem  Stiele  liegt 
ein  Stück  Knochen  mit  grossen  Markräumen.  Nerven  und  Gefässe 
spärlich  vorhanden.  GamiU  Hirsch  (Prag). 

Ahlström,  Gustav.  Atypischer  Fall  von  Conjunctivitis 
aestivalis.  Fibrombildung  am  Palpebralrande.  (Klin.  Monats- 
btttter  für  Augenheilk.  Octoberheft  1900.) 

Ahlström  fand  in  einem  Falle  von  sogen.  Frühjahrscatarrh  der 
Bindehaut  bei  einem  26jährigen  Mädchen  an  beiden  Oberlidern  je  4—5  am 
freien  Bande  aufsitzende  Prominenzen,  dem  Aussehen  nach  sehr  verschieden 
von  den  gewöhnlichen  Warzen.  Sie  waren  iVt — 2  Mm.  hoch  und  ebenso 
breit.  Die  pilzförmigen  Gebilde  sassen  der  Basis  breit  auf,  einzelne  waren 
gestielt.  Beim  nächstjährigen  Recidiv  vermehrte  sich  die  Zahl  derselben 
auf  ein  Dutzend  an  jedem  Oberlide,  jedoch  waren  diese  etwas  kleiner. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  abgetrageneu  und  in  Müller- 
wher Flüssigkeit  und  Alkohol  gehärteten  Gebilde  ergab:  Gans  dünne 
Epithelbekleidung  (5—6  Zellschichten)  an  der  oberen,  etwas  dickere 
an  den  Seitenflächen.  Dann  eine  Schichte  reichlicher  Rundzellen, 
die  sich  sowohl  zwischen  das  Epithel  als  auch  in  das  Stroma  herein 
erstreckte.  Dieses  bildete  die  Hauptmasse  und  bestand  in  „Compacten, 
wellig  verlaufenden  Bindegewebsstreifen'',  die  sich  von  der  Basis  des 
TomoTB  zweigartig  allenthalben  theilten  und  die  Haufen  von  Rundzellen 
einschlössen.  Blutgefässe  waren  sehr  spärlich  vorhanden.  A.  betrachtet 
die  Bildungen  alt  „wirkliche  Fibrome".  Camill  Hirsch  (Prag). 

DoTe,  S.  £•  Cutaneous  affections  occurring  in  the 
CO  Urse  ofGraves's   disease.   (British  Journal  of  Dermatology  1900.) 

Dore  bespricht  der  Reihe  nach  die  Hautveränderungen,  deren 
Auftreten  bei  Basedow'scher  Krankheit  in  der  Literatur  erwähnt 
erseheint.  Dies  ist  in  erster  Linie  die  abnormale  Figmentation,  ferner 
Leukodermie,  deren  Gombination  mit  Morbus  Basedowii  von  zahlreichen 
Autoren  beobachtet  wurde.  Hier  schaltet  Dore  die  Geschichte  eines  der* 
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artigen  Falles  ein  —  betreffend  eine  44j&hrige  Frau,  die  mit  Morias 
Basedow  im  April  1897  zur  Beobachtung  kam  and  bei  der  sich  ein 
lenkodermischer  Herd  von  circa  2  Zoll  im  Dnrchmesser  onterhalb  des 
Kinnes  entwickelte.  Des  Weiteren  finden  sich  Emährongsstörungen  der 
Haut  nnd  deren  Anbang^sgebilde  im  Verlanfe  der  Basedow'schea 
Krankheit.  Diese  betreffen  besonders  die  Haare  des  Kopfes,  femer  die 
Nigel,  bei  welch'  letsteren  Atrophie  von  Grainger  Stewart  und 
Gibson  beschrieben  wurde.  Die  Haare  fallen  ans,  oft  bis  zur  universellen 
Alopecie.  Dreschfeld  fand  in  allen  seinen  Fällen  Hyperhidrosis,  die 
als  eines  der  gewöhnlichsten  Hautsymptome  des  Morbus  Basedow  be- 
zeichnet werden  darf.  Der  Schweissausbruch  kann  local  oder  allgemein 
sein,  erfolgt  zumeist  des  Kachts,  oft  im  Anscklnss  an  psychische 
Erregungen. 

Gharcot  und  Yigouroux  beschrieben  eine  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit,  Mackenzie  einen  schmierigfetten  Zustand 
der  Haut,  ähnlich  der  bei  allgemeiner  Paralyse  auftretenden  Haut- 
besehaffenheit. 

Weitere  Hautsymptome  bei  Morbus  Basedow  sind  erythematöse 
Eruptionen  (drei  von  Dreschfeld's  Fällen  zeigten  typische  Urticaria 
iactitia)  femer  Oedeme,  letztere  oft  flüchtiger  Natur.  Doch  können  sich 
auch  andere  Haulkrankheiten  mit  Morbus  Basedow  compliciren;  so  wurde 
das  Auftreten  von  Eczem,  Erythem a  nodosum,  Psoriasis,  Pruritus  be- 
obachtet. In  Besprechung  der  Aetiologie  dieser  Erscheinungen  seitens 
der  Haut,  glaubt  Dore  Arsenik  als  Ursache  der  Pigmentveräaderuogen 
sicher  ausscbliesseu  zu  dürfen.  Das  Leukoderm  scheint  trophoneurotischer 
Natur  zu  sein,  wofür  die  bei  dessen  Auftreten  manchmal  beobachteten 
nervösen  Störungen  sprachen.  Die  erythematösen  und  ödematösen  Haut* 
affectionen  deuten  auf  vasomotorische  Störungen  hin.  Daher  sind  in  thera- 
peutischer Hinsicht  gewisse  das  Gefasssystem  beeinflussende  Mittel  wie 
Digitalis  und  Ergotin  mitunter  von  grossem  Nutzen.  Auch  Ichthyol  nnd 
Chinin  können  in  dieser  Hinsicht  von  therapeutischem  Erfolge  begleitet 
sein.  Andererseits  scheint  Schilddrüsenextraot,  weil  vaso-dilatatorisch 
wirkend,  den  Zustand  zu  verschlimmern,  während  es  bei  Sclerodermie 
nnd  Myxödem  oft  recht  grossen  Nutzen  zu  bringen  vermag. 

Robert  Herz  (Prag). 

Dyer,  Isadore.  New -Orleans.  Einige  Fälle  von  doppel* 
aeitigem  Naevus  linearis  resp.  naevus  unius  lateris.  (Journal 
of  cntaneous  and  genito-urinary  diseases.  Nov.  1899.) 

Gewisse,  von  der  classischen  Beschreibung  dieser,  gegenwärtig 
häufiger  erkannten,  Hautaffection  abweichenden  Merkmale  veranlassten 
Dyer  8  Fälle  zu  berichten,  bei  welchen  1.  die  Eruption  zur  Zeit  der 
Geburt  nicht  vorhanden  war;  2.  eine  doppelseitig-symmetrische  Yertheilung 
zu  verzeichnen  war;  8.  ein  jeder  dieser  Fälle  einen  verschiedenen  Typ« 
der  1.  rein  warzigen,  der  2.  vasculär-erectilen,  der  3.  rein  pigmentären 
repräsentirt.  Der  erste  Fall  betraf  einen  8jährigen  gesunden  und  kräftigen 
Knaben,   bei  dem   die  Eruption  einige  Tage  nach  der  Geburt  zum  Vor- 
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tehein  kam;  bis  sam  5.  Lebensjahre  anbedeatend  war,  in  den  letzten 
3  Jahren  dagegen  sich  symmetriach  über  Gesichtf  Hals,  Stamm^ 
gnirlandenartig  mächtig  anabreitete.  Die  Läsionen  waren  durchwegs  warzig, 
itellenweise  klein,  flach  oder  gestielt;  manche  auch  stark  pigmentirt.  Die 
allgemeine  Elmähmng  war  in  keiner  Weise  beeinflusst.  Die  Abtragung 
geschah  mittels  Paquelin.  —  Der  2.  Fall  betraf  ein  17jähriges,  nervöses 
Midchen.  Der  erste  Ausbruch  erfolgte  kurz  vor  der  Menstraationszeit  an 
beiden  Seiten  der  Nase  und  dem  Kinn.  Die  Läsionen  waren  theilweise 
«arsig,  sameist  jedoch  vascnlar  von  bläulichem  Farbenton,  bei  Aufregung 
im  Sommer  und  vor  jeder  Menstruation  besonders  hervorspringend.  Der 
3.  Fall  war  ein  gesunder  Stj ähriger  Knabe,  bei  dem  6  Monate  nach  der 
Qeburt,  gesättigt  pigmentirte  Flecke  innerhalb  circulärer  Streifen  sich 
entwickelten;  hauptsächlich  am  Abdomen  und  Rücken. 

A.  B.  Berk  (New-Tork). 

Whitfield,  A.  On  the  origin  of  the  so-called  Naevus- 
Cells  of  soft  moles,  and  the  formation  of  the  malignant 
growths  derived  from  them.  (British  Jonmal  of  Dermatology  1900.) 

W.  bespricht  vorerst  die  den  Ursprung  der  Naevuszellen  betreffende 
Literatur  in  eingehender  Weise  und  zieht  nun  die  histologischen  Ergebnisse 
>on  4  Fällen  dieser  Art  heran,  um  den  Nachweis  für  den  Zusammenhang 
der  obgenannten  Zellen  mit  dem  oberflächlichen  Epithel  oder  mit  den 
Ljmphgefassen  zu  liefern.  Zwei  von  Whitfield's  Fällen  hatten  einen 
benigneren  Charakter  insofern,  als  sie  ein  langsames  Wachsthum  sowie 
geringe  Tendenz  zur  Metastaseobildang  zeigten,  die  beiden  anderen  waren 
von  ausgesprochen  bösartiger  Natur.  In  diesen  letzteren  Fällen  konnten 
zwei  Arten  von  Zellen  beobachtet  werden.  Die  einen  waren  im  Begriffe^ 
sieh  von  der  Epidermis  loszulösen  oder  hatten  diesen  Process  der  Los* 
losnng  kurz  vorher  durchgemacht,  da  sie  noch  eine  grosse  Aehnlichkeit 
Biit  diesen  Zellen  beibehalten  hatten,  die  anderen  waren  in  der  Tiefe 
des  Gorinms  gelagert,  in  Alveolen  gruppirt,  nachdem  sie  nahezu  völlig 
ihr  Flrotoplasma  verloren  hatten.  Es  liegt  die  Schlussfolgerang  nahe, 
dasB  die  ersten  Zellen  als  Resultat  des  malignen  Processes  sich  von  der 
Epidermis  activ  abgestoss  n  hätten,  während  die  letzteren  sich  jahrelang 
als  Theil  des  ursprünglichen  unsohaldigen  Naevus  im  Corium  befunden 
hatten.  In  den  beiden  benigneren  Fällen  fand  sich  nur  die  zuerst  genannte 
Zellenarty  dagegen  fehlten  die  tieferen  Zellen.  In  diesen  Fällen  kann 
man  daher  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  ein  secundärer  Zusammen- 
hang zwischen  Geschwulst  und  Naevus  bestehe. 

Der  Arbeit  sind  zwei  Tafeln  beigefügt,  auf  denen  die  mikrosko- 
pischen  Bilder  anschaulich  wiedeigegeben  sind. 

Robert  Herz  (Prag). 

Kaposi,  Hermann.  Ein  Fall  von  Lymphosaroom  mit 
ausgedehnten  spontan  sich  rückbildenden  Hantmetastasen. 
(Beiträge  zur  klin.  Ghirorgie.  Bd.  XXX.  Heft  I.  April  1901). 

Kaposi  beobachtete  in  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  einen 
Fall  vom  Lymphosaroom  der  Highmorshöhle  mit  multiplen  nuss-  bis  kinds^ 
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kopfiRTossen  Metastnsen  in  der  Haut  des  Kampfes  nnd  der  Extremitäten, 
welche  sich  ohne  jede  Thermpie  innerhalb  Ton  14  Tagen  bis  aof  ans(^in- 
bare  Pigmentflecke  spontan  snrückbildeten.  Patientin  —  eine  76j&hrige 
Frau  —  ging  bald  darauf,  wahrend  der  primäre  Tumor  weiter  wachs,  an 
sahlreiohen  neu  entstandenen  Metastasen  der  Haut  und  der  inneren 
Organe  sn  Grande.  Nachdem  Yer&sser  aus  der  Literatur  noch  mehrere 
Fälle  von  malignem  Lymphom  und  Lymphosaroom  angeführt  hat,  weichet 
dieses  höchst  auffiUlige  seitweiüge  Verschwinden  und  Wiederauftanchen 
der  Tumoren  zeigen,  geht  er  auf  die  Differentialdiagnose  seines  Falles 
gegenüber  der  Mycosis  fungoides  nnd  der  Sarcomatosis  cutis  ein  und 
bespricht  die  Gründe,  welche  ihn  Teranlasst  haben,  ersterem  eine  selbst- 
ständige Stellung  den  beiden  letztgenannten  Affectionen  gegenüber  dn- 
zuräumen.  Schliesslich  bemerkt  er,  dass  dieser  Fall  yielleidit  für  eine 
dereinstige  Lösung  der  Frage  des  Zusammenhanges  zwischen  Lymphosaroom 
einerseits,  Mycosis  fungoides  und  Sarcomatosis  cutis  andererseits  nicht 
ganz  ohne  Werth  sein  könnte. 

Arthur  Alexander  (Breslau). 

Delbaneo, £.£in  imSubcutangewebe  gelagertesRiesen- 
zellensarcom  (Myelome  des  parties  molles,  Tomeur  ämyelo- 
plaxes)  an  der  Dorsalseite  des  Daumens.  Monatshefte  £.  prakt 
Dermat.  Bd.  XXXI.  1900. 

Der  haselnussgrosse,  auf  seiner  Unterlage  nicht  verschiebliche  Tomor 
bestand  seit  22  Jahren.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  binde- 
gewebiges Stroma  mit  eingelagerten  kleineren  Zellen  mit  chromatin- 
reichem  Kern  und  massenhaften  yielkemigen  Riesenzellen.  Daneben  Zellen 
mit  2  oder  3  chromatinarmen  Kernen,  welche  vielleicht  Uebergänge  zu 
den  Myeloplaxen  (Riesenzellen)  bedeuten.  Verf.  berichtet  ausfuhrlich 
über  die  einschlägige  Literatur  und  stellt  seinen  Fall  denen  von  Heurteux 
nnd  Yenot  an  die  Seite.  £r  nimmt  für  die  Geschwulst,  deren  Biesen- 
zellen vollkommen  den  Myeloplaxen  des  Knochens  gleidien,  einen  ossären 
Ursprung  an;  ein  Zusammenhang  des  Tumors  mit  den  Sehnenscheiden  war 
hier  nicht  vorhanden.  Die  Ursache  für  die  Entstehung  derartiger  Tomoren 
mag  in  einer  traumatischen  Reizung  der  osteogenetischen  Schichte  des 
Periostes  liegen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Seilei,  J.  Ueber  das  idiopathische  Kaposi'sche  Sarcoma 
multiplex  (pigmentosum)  haemorrhagicum.  Monatshefte  1  prakt. 
Dermatologie.  Bd.  XXXI.  1900. 

Der  67jährige  Patient  Sellei's  litt  seit  IV,  Jshrea  an  den  sich 
allmälig  neben  den  g^rösseren  Venen  entwickelnden  Geschwülsten,  welche 
das  typische  Bild  des  Sarcoma  hämorrhag.  darboten  und  klinisch  Granu* 
lomen  vollkommen  entsprachen.  Histologisch  ergaben  sich  Uebergänge 
vom  Sarcoma  multiplex  zur  Sarcomatosis  cutii,  indem  die  «Sarcomelemente*^ 
theils  in  Haufen  angeordnet  waren,  theils  einzelne  Stränge  bildeten. 
Letzterer  Umstand,  diese  infiltrationsformige  Anordnung,  spricht  gegen 
den  Neubildnngscharakter  des  Sarcoma  multiplex.  Ausser  spindeligen  und 
rundlichen  Zellen  unter  sehr  zahlreichen  BlutgeSkssen  fanden  sich  zerstreut 


der  Haatkrankheitea.  281 

nndgrappenweise  Orannlationszellen,  zahlreiche  Mastzellen.  In  den  grösseren 
Knoten  fehlen  die  elastischen  Fasern,  während  sie  in  den  infiltrirten 
Partien  erhalten  sind.  Die  Sarcomzellen  vernichten  die  Fasern;  an  ihre 
Stelle  treten  die  aus  spindelförmigen  Zellen  gebildeten  Bündel.  Die 
spontane  Rückbildung  des  Sarcoma  multiplex  kommt  theils  zu  Stande  durch 
die  zahlreiche  neogebildeten  Blutgefässe,  theils  vernichten  die  ausge- 
tretenen rothen  Blntzellen  die  Sarcomelemente. 

Seilei  möchte  statt  der  Bezeichnung  „Sarcoma^  für  die  Erkrankung 
lieber  den  Namen  „Granuloma  multiplex  hämorrhagicum" 
wählen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

L^vi,Leopold.Unnouveaucasde  töleangiectasies  acquises 
generalisees.  Gazette  hebdomadaire  de  Mödioine  et  de  Chirurgie. 
1901.  Nr.  2.  pag.  13  ff. 

Bei  Lövi's  Patientin,  die  im  Anschluss  an  eine  Influenza  nephritische 
Symptome  nnd  Erscheinnngen  einer  Herzhypertrophie  gezeigt  hat, 
sind  gleichfalls  unndttelbar  nach  der  Influenza  bis  jetzt,  8  Jahre  lang, 
schubweise  auftretende  Teleangiektasien  aufgetreten.  Jetzt  besitzt  die 
Patientin  35  regellos  vertheilte,  unregelmässig  geformte,  rothe  bis  roth- 
Tiolette  Flecken,  die  durch  Fingerdruck  völlig  zum  Verschwinden  zu 
bringen  sind.  Mit  der  Lupe  bemerkt  man  in  der  centralen  Partie  dieser 
Herde  ein  feines  capilläres  Gefassnetz.  Bei  leichtem  Spannen  der  Haut 
▼erschwindet  der  bläuliohrothe  Grund,  bei  stärkerem  Spannen  auch  die 
Qeflssnetzxeichnnng.  Im  Bereich  der  Teleangiektasien  ist  das  Kälte-, 
Wärme-  und  Schmerzgefühl  aufgehoben.  Die  locale  Temperatur  im  Bereiche 
der  Herde  zeigt  keine  Differenzen  gegen  die  übrige  Haut.  Von  den 
8  Theorien,  bezüglich  der  Pathogenese,  die  mit  der  Affection  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden  (der  neuropathischen,  mechanischen  und  toxischen) 
neigt  sich  der  Autor  am  meisten  der  toxischen  zu  und  führt  das  Auftreten 
der  Hautertcheinungen  auf  eine  causale  Toxämie  zurück. 

Fritz  Juliusberg  (Breslau). 

Minne,  A.  J.  Un  cas  de  sarcome  simulant  le  mycosis 
fongoide  d'emblöe.  Annales  de  dermat  etc.  1899. 

Bei  dem  jetzt  27jährigen  Manne  entwickelte  sich  im  22.  Lebens- 
jahre auf  einem  Naevus  pigmentosus  der  rechten  Schnlterblattgegend  eine 
ca.  17t  C™-  breite,  gestielte  Geschwulst,  welche  nach  Exstirpation  reoi- 
divirte,  nsush  erneutem  Eingriff  eine  strahlige  Narbe  zurückliess.  Es  folgte 
ein  erbeengrosser  Knoten  in  der  regio  mastoidea,  Schwellungen  der  rechten 
Achseldrfieen,  bewegliche  Knoten  am  Thorax  im  Unterhautbindegewebe, 
von  denen  sich  einige  mit  Znrücklassung  eines  pigmentirten  Fleckes  zurück- 
bildeten. Gegenwartig  zeigt  der  Pat  multiple  Tumoren  an  den  verschie- 
denen Korperstellen,  von  denen  einer  von  makronenf.  Gestalt  in  der  Regio 
bieipitaÜB  und  einer  über  dem  rechten  Schulterblatt  ein  breites,  krater- 
fdrmiges  Geschwür  trägt.  An  der  Wade  ein  raschwachsender  Tumor,  der 
grosse  Schmerzen  hervorruft,  Lymphdrüsenschwellungen  vorwiegend  am 
Halse.  Die  Tumoren  entstehen  als  kleine  Knötchen  im  Unterhautzell- 
gewebe. Die  anfänglich  unveränderte  ihn  deckende  Haut  nimmt  bei  Ter- 
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grosseruDg  des  Tumors  eine  leiohte  weinbefefarbige  Yerf&rbang  an,  die 
bei  weiterem  Wachsthum  an  Intensität  zunimmt;  ein  gleich  gefiurbter 
Hof  um  die  Basis  der  Geschwulst.  Arseninjectionen  und  JK  konnten  das 
Auftreten  neuer  Geschwülste  und  das  Fortschreiten  der  Cachexie  nicht 
hindern.  Tod  unter  septischen  Erscheinungen  nach  Exstirpation  einiger 
Herde.  Die  Autopsie  erwies  Metastasen  in  fast  allen  inneren  Organen, 
welche  im  Gegensatz  zu  den  Hauttumoren  starke  Pigmentationen  darbieten. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab:  Die  Tumoren  entwickelten  sich 
im  Unterhautzellgewebe,  wachsen  in  die  Cutis  bis  zur  Verdrängung  der 
Papillen ;  ihr  Bau  ist  exquisit  alveolär:  sie  sind  aus  Sarcomzellen  zusammen- 
gesetzt, von  denen  einige  Melaninkömchen  enthalten.  Feine  Gapillaren 
verlaufen  in  den  Bindegewebssepten ;  durch  Einreissen  derselben  kommt 
es  zu  Ernährungsstörungen  und  hydropischer  Degeneration  der  Tumor- 
zellen.  Differentialdiagnostisch  kommt  die  Mycosis  fungoides  d'emblee 
(variet6  Vidal  et  Brocq)  und  das  Melanosarcom  der  Haut  in  Betracht. 
Das  Fehlen  der  periode  prtoiycosique ;  das  Aussehen  der  exulcerirten 
Tumoren,  die  schmerzlose«  mit  starkem  Jucken  einhergehende  Ent- 
wicklung, die  Entstehung  im  Unterhautzellgewebe,  die  allmälige  Pigmen- 
tirung  der  Tumoren,  die  Abflachung,  ja  sogar  das  vollständige  Ver- 
schwinden derselben  lassen  zur  Diagnose  der  ersten  Krankheitsform 
hinneigen.  Die  sympathischen  Lymphdrüsenschwellungen  würden  dagegen 
nach  Funk  die  Diagnose  des  Melanosarcoms  stützen,  wenn  dieselben 
nicht  auch  bei  der  Mycosis  in  einigen  Fällen  beobachtet  worden  wären. 
Auch  der  Beginn  der  Erkrankung  aus  einem  pigmentirten  l^aevns  kann 
als  sicheres  klinisches  Kriterium  nicht  herangesogen  werden.  Erst  die 
histologische  Untersuchung  lässt  keinen  Zweifel  zu  (insbes.  der  Bau  der 
Metastasen)  den  Fall  den  Melanosarcomen  zuzurechnen.  Der  Autor  neigt 
der  Auffassung  von  Kaposi,  Port,  Funk  etc.  zu,  die  Mycosis  fungoides 
zu  den  Sarcomen  zu  zählen,  den  Typus  Vidal,  Brocq,  Gillot  möchte 
er  aber  für  eine  Lymphadenia  cutis  halten. 

Richard  Fi  sehe  1  (Bad  Hall). 

Allworthy,  S.  W.  A  case  of  multiple  carcinomata  of  the 
skin.  (British  Journal  of  Dermatology  1900.) 

Allworthy  gibt  die  Krankengeschichte  eines  56jährigen  Mannes 
wieder,  aus  der  ersichtlich  ist,  dass  der  Kranke  seit  18  Monaten  an 
multipler  Garcinombildung  der  Haut  leidet.  Diese  Diagnose  wurde  durch 
die  von  Pernet  vorgenommene  histologische  Untersuchung  bestätigt^ 
welche  die  Annahme  eines  multiplen  alveolären  Hautcarcinoms,  wahr- 
scheinlich von  den  Schweissdrüsen  ausgehend  rechtfertigt.  Der  Autor 
behält  sich  die  genauere  Besprechung  einzelner  bedeutsamerer  Momente, 
die  ihm  während  der  Untersuchungen  aufgefallen  waren,  für  eine  spätere 
Auseinandersetzung  vor.  Robert  Herz  (Prag). 

Hangemaim.  Ueber  die  Stellung  des  Adenoma  malignnm 
in  der  Onkologie.  (Virch.  Arch.  1900.  Bd.  CLXI.,  Heft  3.) 

Zunächst  stellt  Hanse  mann  die  Annahme  als  irrig  hin,  dass  die 
zu  betrachtende  Geschwulstform  namentlich  am  Uterus  vorkomme;  destmi- 


der  HaatkrankheitOD.  283 

rende  Adenome  sind  an  allen  dräsigen  Organen,  bisher  allerdings  mit 
Ausnahme  der  Nieren,  gefunden  worden.  Nachdem  Verfasser  den  Begriff 
^malignes  Adenom"  präcisirt  hat,  bespricht  er  die  Localisationen  des- 
selben. Bei  der  Betrachtung  der  Beziehungen  zu  den  Carcinomen  geht 
Yerf.  von  den  Dickdarmadenomen  ans;  dass  der  Drösencharakter  im 
primiren  Tomor  sowohl,  wie  auch  in  den  Metastasen  and  Recidiven 
gewahrt  sei,  welche  Verhältnisse  Autoren  für  die  malignen  Adenome 
Terlangen,  sei  seltener  der  Fall,  als  dass  in  den  Metastasen  nnd  Reci- 
diren  ein  Uebergang  zum  Cylinderzellen ,  sogar  zum  Medullär-  oder 
Colloidcarcinom  stattfindet,  ein  Vorgang,  welchen  Verf.  als  „Anaplasie^ 
einer  Geschwulst  bezeichnet.  Die  Möglichkeit  der  Zunahme  dieser  „Ana* 
plasia"  besteht  zu  jeder  Zeit  und  in  jedem  malignen  Adenom ;  es  besteht 
sLio  nnr  ein  gradueller  Unterschied  zwischen  dem  malignen  Adenom  und 
den  Carcinomen,  und  das  Erstere  gehört  zu  den  Letzteren,  welchen  es 
nicht  zu  coordiniren,  sondern  zu  subordiniren  ist.  Das  maligne  Adenom 
als  eine  besondere  Geschwulstform  den  Carcinomen  gegenüberzustellen, 
hat  keinen  Zweck,  da  man  nicht  im  Stande  sei  nachzuweisen,  dass  jenem 
ein  geringerer  Grad  von  Malignität  zukomme,  als  den  von  den  gleichen 
Stellen  ausgehenden  Carcinomen.  Was  endlich  die  histologische  Diagnose 
anbelangt,  so  sei  diese  nur  dann  möglich,  wenn  neben  den  oberflächlichen 
auch  die  tieferen  Gtwebstheile  vorliegen.  Alfred  Kraus   (Prag). 

Marsclialko,  v.  Th.  Zur  Kenntuiss  der  multiplen  Haut- 
myom a.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXXI.  1900. 

Bei  dem  Pat.  Marschalko^s  hatte  sich  vor 8  Jahren  unter  heftigem 
Jacken  die  Hanterkrankung  entwickelt  Hiezu  gesellten  sich  bald  Schmerzen, 
welche  sich  manchmal  anfallsweise  zu  heftigen  Paroxysmen  steigerten, 
wihrend  der  die  Musculatur  des  Fusses  (der  r.  Unterschenkel  war  haupt- 
i&ehlich  Sitz  der  Erkrankung)  wie  gelähmt  erscheint  Ausserdem  besteht 
aoeh  starke  Schmerzhaftigkeit  bei  seitlichem  Druck  im  Bereiche  der 
Stecknadelkopf-  bis  bohnengrossen  Knötchen,  welche,  mit  der  Haut  über 
ihrer  Unterlage  verschieblich,  ausserordentlich  derb,  gelb  blassbraun  bis 
mehr  blauroth,  sich  dicht  gedrängt  über  der  Mitte  der  Streokseite  des 
r.  Unterschenkels  und  auf  der  Haut  der  Stemalgegend  finden.  Auf  der 
Streckseite  der  Oberschenkel  finden  sich  verstreut  einzelne  Knötchen. 
Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  die  klinische  Wahrscheinliohkeits- 
disgnose  «Dermatomyoma*'  und  ergab  mit  denen  anderer  Autoren  (Ja das* 
söhn,  Iiukasiewicz,  Wolters,  Neumann)  übereinstimmende  Befunde. 
Was  die  Entstehung  der  Tumoren  betrifft,  so  konnte  Verf.  dieselben  aus 
den  Arreetores  pilomm  direct  verfolgen,  indem  er  den  Uebergang  der 
Muskelbnndel  der  letzteren  in  den  Tumor  ganz  deutlich  sah.  An  die  Be- 
sprechung des  Falles  knüpft  M.  kritische  Bemerkungen.  Duhrings 
Nenroma  cutis  dolorosum  scheint  ihm  nicht  ganz  einwandsfrei.  Das 
klinische  Bild,  Verlauf  etc.  entsprechen  genau  dem  der  multiplen  Haut- 
myome. Die  Nervennator  der  Tumormassen  erscheint  ihm  nicht  erwiesen, 
da  die  qnergetroffenen  Zellen  der  Muskelbündel  Nervenelementen  im 
Querschnitt  sehr  ähnlich  sind.   AU  sichere  Fälle  bezeichnet  er  9.   Eine 
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Erklärnng  für  die  Scbmerzbafbigkeit  der  Gescbwulste  und  die  Schmerc- 
anfälle  ist  er  nicht  in  der  Lage  zu  geben,  möchte  sich  aber  der  An- 
schauung Unna's  anschliessen,  welcher  die  Schmerzen  zurückfuhrt  auf 
die  abnorme  Spannung  einiger  Nenrenäste  durch  die  sich  yergrössemde 
Geschwulst.  Ludwig  W  a  e  1  s  c  h  (Prag). 

HeuBBi  E.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Atrophia  maculosa 
cutis  (Anetodermia  erythematodes  Jadassohn).  Monatshefte  f. 
prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXXIL  190L 

Heus 9  berichtet  über  2  Fälle  der  im  Titel  genannten  Affection 
bei  Frauen.  Bei  dem  ersten  fanden  sich  neben  Lupus  erythematodes  des 
Gesichtes  und  Kopfes  zahlreiche  kleine,  runde  und  ovale  narbenähnliche 
Flecke  an  der  Haut  des  Rückens,  den  Schultern,  Oberarmen  ziemlich 
gleiohmässig  und  symmetrisch.  Sie  besitzen  bläulich-  bis  schneeig  weisse 
glänzende  Farbe,  feinst  gefältelte  Oberfläche;  im  Bereiche  des  Fleckes 
deutliche  ResistenzYerminderung,  Lockerung  des  Gewebes,  in  welchee  der 
tastende  Finger  förmlich  einsinkt,  Verdünnung  der  Hau.'.  Daneben  zeigten 
sich  livid-  bis  massig  blaurothe,  bis  linsengrosse,  rundlich-OYale  Flecke, 
mit  schwach  ausgeprägter  Oberhautfeldening,  flach,  ohne  GefiUszeichnung, 
von  normaler  Consistenz,  einer  Roseola  syphilitica  sehr  ähnlich.  Die 
aligemeine  Untersuchung  ergab  ausser  einer  Spitzeninfiltration  nichts 
Abnormes;  dieselbe  steigerte  sich  im  Laufe  der  folgenden  Monate  sa 
ausgesprochener  Lungentuberculose.  Im  Laufe  mehrerer  Monate  liess  sich 
der  allmälige  Uebergang  der  rothen  Flecke  in  die  weissen,  narbenähnliohen 
constatiren.  Verf.  geht  kurz  unter  Heranziehung  der  einschlägigen  Fälle 
von  Jadassohn  und  Thibierge  auf  die  Begründung  seiner  Diagnose 
„Atrophia  maculosa  cutis^  ein  und  schilderte  dann  einen  Fall,  der  Tollige 
Uebereinstimmung  mit  ienem  Thibierge^s  zeigt.  Bei  dieser  Patientin 
fanden  sich  im  Gesichte  nebeneinander  rundliche,  blaurothe,  scharf  conturirte 
Flecke  mit  glatter  Oberfläche,  daneben  ein  lividrother  schon  leicht  einge- 
sunkener Fleck,  endlich  rundliche,  weissglänzende,  wenig  eingesunkene 
Flecke  ohne  Entzündungshalo  oder  Pigmentrand.  Auch  hier  bei  tuber- 
culöser-hereditärer  Belastung  bestehende  Spitzeninfiltration. 

Die  histologische  Untersuchung  des  ersten  Falles  ergab  an  dem 
rothen  Fleck  massige,  kleinzellige  Infiltration  um  die  GutisgeßLsse  mit 
massigem,  anscheinend  von  den  infiltrirten  Gefässen  ausgehenden  Elastin- 
Schwund.  An  dem  weissen  Flecke  Hess  sich  hauptsächlich  umschriebener 
Mangel  des  elastischen  Gewebes  constatiren,  der  in  der  Umgebung  der 
Gef&sse  der  oberen  und  mittleren  Gutislagen  beginnt  und  sich  nach  oben, 
dem  Gefässbaum  entsprechend,  immer  mehr  ausdehnt,  so  dass  endHeh 
eine  elastinfreie  Zone  von  der  Gestalt  eines  abgestumpften,  mit  der  Basis 
gegen  die  Epidermis  zu  gelegenen  Kegels  gebildet  wird.  Dieser  Elastin- 
schwund  ist  als  Folgeerscheinung  der  Rundzelleninfiltration  aufzufassen 
und  ist  umso  schwerer  zu  deuten,  da  das  collagene  Gewebe  erhalten 
bleibt,  während  sonst  das  Elastin  chemisch-pathologfischen  Einflüssm 
gegenüber  widerstandsfähiger  ist  als  das  Collagen.  Eine  Restitution  der 
elastischen  Fasern  findet  nicht  statt.  Durch  diesen  Elastinsohwnnd  finden 
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die  klinischen  Symptome  eine  befriedigende  Erklärung.  Heues  l&sst  ihn 
sn  Stande  kommen  durch  die  Wirkung  eines  entzündungserregenden, 
elattinserstörenden  Agens,  das  auf  dem  Blntwege  in  die  Haut  gelangt, 
tn  derselben  aber  nur  in  abgeschwächter  Form  zur  Wirkung  gelangt, 
weswegen  die  yon  ihr  hervorgerufenen  entzündlichen  Störungen  viel 
milder  sind.  Ueber  die  Natur  dieses  Agens  lässt  sich  nichts  Bestimmtes 
sagen;  die  Erkrankong  ist  vielleicht  eine  hämatogene  autotoxische  Derma- 
tose (hei  Tnbercnlose  etc.). 

In  dem  Abschnitt  ^Casnistik''  bespricht  Verf.  die  bisher  veröffent- 
lichten ähnlichen  Beobachtungen,  welche  er  kritisch  sichtet.  Er  unter- 
scheidet: 1.  eine  idiopathische  Form  von  Atrophia  maculosa  cutis; 
2.  secnndäre  Formen  von  A.  m.  c.  im  Anschluss  an  a)  Gefasserkrankungen ; 
h)  Tumoren,  speciell  bindegewebiger  Natur;  3.  mit  nachfolgender  6e- 
lehwnlstbUdang,  speciell  Keloiden. 

Bezüglich  der  Bezeichnung  der  in  Rede  stehenden  Affection  zieht 
E  den  Namen  „Atrophia  cutis  maculosa**  der  Jadassohn'schen  „Aneto- 
dennia*  vor.  Er  weist  ihr  im  System  der  Hautkrankheiten,  nachdem  es 
sich  bei  ihr  nur  mn  den  Schwund  eines  Gewebsbestandtheiles,  der 
elastischen  Fasern,  handelt,  ihre  Stellung  an  als  regressive  Ernährungs- 
störung mit  minimalen  Entzündungserscheinungen  und  umschriebenem 
Elastinverlost.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Hielsen,  L.  Atrophodermia  erythematosa  maculosa  mit 
ezeentrischer  Verbreitung.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie, 
Bd.  XXXIL    1901. 

Nielsen  wendet  sieh  gegen  die  in  der  obigen  Arbeit  von  Heuss 
enthaltene  Bemerkung,  dass  der  von  ihm  (Nielsen)  veröffentlichte  Fall 
Tou  Atrophodermia  maculosa  cutis  nicht  in  die  Gruppe  der  idiopathi- 
schen Atrophia  maculosa  cutis  eingereiht  werden  könne,  da  peripheres 
Wachsthum  der  Herde  beobachtet  worden  sei.  Er  weist  nun  darauf  hin, 
diss  dasselbe  auch  Thibierge  bei  seinem  Falle  beobachtet  Labe,  den 
Heuss  ebenfalls  als  Atrophia  maculosa  anerkennt.  Der  weitere  Verlauf 
des  von  Nielsen  beschriebenen  Falles  lässt  nur  die  Einreihung  unter 
die  Atrophia  maculosa  cutis  zu.  Er  möchte  die  von  ihm  und  von  Thi- 
bierge geschilderten  Fälle  wegen  ihrer  klinischen  Differenz  gegenüber 
dem  Jadassohn^s  und  dem  ersten  von  Heuss  als  eine  selbständige 
Form  von  idiopathischer  Gutisatrophie  aufstellen. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Heu80,  £.  Replik  zu  vorstehender  Erwiderung  Dr.  Niel- 
len's.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXXII.  1901. 

Heues  hebt  hervor,  dass  die  sichere  Beantwortung  der  Frage,  ob 
die  Fälle  Nielsen's  und  Thibierge's  zur  Atrophia  cutis  maculosa  oder 
mm  Lupus  erythematodes  gehören,  erst  die  mikroskopische  Untersuchung 
erbringen  könne.  Bis  dahin  möchte  er  sie  doch,  wegen  ihrer  grossen 
klinischen  Differenzen,  aus  dem  Rahmen  der  Jadassoh  n'schen  Anetodermia 
erythematodes  ausgeschieden  wissen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 
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Behrmamt,  S.  Ueber  Alopecia  praematora  (Alopecia 
seborrhoica,  pityrodes,  furforacea).  Monatshefte  far  prakt. 
Dermatologie.  Bd.  XXXII.  1901. 

Behrmaon  sieht  die  Ursache  dieser  Alopecie  darin,  dass  unter  dem 
Einflass  unzweckmässiger  Kost  (Vorwiegen  der  Kohlehydrate  und  Alkohol) 
kein  oder  sehr  wenig  Schwefel  den  Haarpapillen  zugefllhrt  wird,  wodurch 
die  Weiterexistenz  and  Ernährung  der  Kopfhaare  leidet.  Beim  Oenuste 
gemischter  Kost  oder  bei  vorwiegender  Eiweisskost  tritt  die  Alopecia 
ein,  wenn  ein  üebermass  der  Ernährung  ohne  genfigende  Yerwerthung 
und  Ausnutzung  durch  Arbeit  stattfindet.  Es  bilden  sich  dann  Ptomaine, 
welche  die  Schwefelbildung  beeinträchtigen  und  nur  durch  innere  Dar- 
reichung des  Schwefels  ans  dem  Darm  entfernt  werden  können,  oder 
durch  denselben,  in  nicht  abführender  Dosis  gereicht,  paralysirt  werden. 
Auf  der  Kopfhaut  wirken  die  Schwefel  salben  günstig  auf  die  Haarpapillen. 
Daraus  ergeben  sich  die  Gesichtspunkte  für  die  Therapie  dieser  Alopecie. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Low.  Ueber  Doppelbildung  der  Harnröhre.  (Aus  der 
Abtheilung  Prof.  Lang  iu  Wien.)  Wiener  med.  Woch.  Nr.  28. 

Low  beschreibt  bei  einem  Patienten  mit  Urethr.  ao.  den  seltenen 
Fall  einer  angeborenen  dorsalen  Penisfistel  resp.  doppelter  Harnröhre. 
Es  zeigten  sich  2  Ostien  über  einander,  Pat.  urinirte  durch  das  grossere 
untere,  Secret  entleerte  sich  aus  beiden.  Ein  Bougie  von  2  Mm.  Durch- 
messer drang  durch  das  obere  Ostium  bis  auf  14V,  ^^'  ^o(*t  gleichzeitige 
Einführung  von  Metallsonden  in  beide  Canäle  lässt  keine  Berührung 
constatiren,  andere  Untersuchungen  zeigen,  dass  der  Gang  im  prosta- 
tischen Theil  der  Harnröhre  ausmündet.  Es  ist  also  ein  Fall  von  einer 
im  prostatischen  Theil  beginnenden  Spaltung  der  Harnröhre,  die  beiden 
Canäle  sind  durch  ein  Sohleimhautseptum  vollständig  von  einander  ge- 
trennt und  münden  beide  am  Orificium  externum  aus. 

Victor  B  a  n  d  1  e  r  (Prag). 

Ehriiiann.  Ueber  Hautpigmentirungen  bei  Liehen  ruber 
planus  und  anderen  Dermatosen.  Wiener  med.  Woehenschr. 
1900.  Nr.  10. 

Ehr  mann  beobachtete  bei  einem  Manne  mit  Liehen  ruber  planus 
und  typischer  Vitiligo  bei  der  unter  Arsen  sich  einstellenden  Rückbildung 
eine  dunkle  Sepiafarbung  im  Centrum  der  Lichengruppen,  während  an 
den  vitiliginösen  Stollen,  die  auch  Lichenefflorescenzen  trugen,  jede 
Hyperpigmentirung  ausblieb.  Am  dunkelsten  war  die  Verfärbung  in  der 
Umgebung  der  Vitiligofiecke.  Ehr  mann  weist  darauf  hin,  dass  bei 
pigmentarmen  Individuen,  deren  Haare  allenthalben  blond  nnd  deren 
Teint  weiss  ist,  bei  Ablauf  von  Liehen  keine  oder  kaum  eine  Spur  von 
Pigmentirung  sich  findet,  dunkelhaarige  Individuen  zeigen  immer  mehr 
oder  weniger  intensivere  Pigmentirungen  nach  Lioheneffioreseensen. 
Aehnliches  zeigt  sich  bei  Syphilis  und  Prurigo ;  die  Ursache  liegt  in  dem 
Vorhandensein  reichlicher  oder  weniger,  als  Melanoblasten  bezeichneten 
Pig^entzellen,    bei  Vitiligo  fehlen  angeblich  diese  ganz.    Das  Agens  des 
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Liehen  oder  der  Syphilis  regen  die  pigmentirende  Thätigkeit  der  Melano- 
bbtten  an,  daher  die  stärkere  Pigmentirang. 

Victor  Band  1er  (Prag). 
Coffln,  Alhert.   Un  cas  de  m^lanoglossie.  Journal  des  mala- 
dies  cntanöes  et  syphilitiqnes.  1900.  pag.  65. 

Goffin  berichtet  einen  Fall  von  sogenannter  schwarzer  Haarznnge, 
der  insofern  Tielleicht  von  besonderem  Interesse  ist,  als  die  44jährige 
PaUentin,  die  diese  Aifection  seit  einem  Jahre  bemerkt  hat,  eine  leiden- 
schaftliche Raucherin  and  eine  sehr  nervöse  Person  ist.  Die  Zunge  zeigt 
in  ihren  hinteren  zwei  Dritteln  einen  wie  mit  Tinte  bestrichenen ,  durch 
die  hellere  Raphe  in  zwei  Theile  getheilten  schwarzen  Fleck.  Die  Papillae 
filiformes,  die  sehr  lang,  bis  zu  S  Mm.,  sind,  zeigen  an  der  Basis  eine 
rosarothe  Färbung,  die  nnvermittelt  nach  der  Spitze  zu  in  schwarz  über- 
geht. Merk^würdig  ist  dabei  noch,  dass  die  Verfärbung  wechselt,  bald 
intensiver,  bald  weniger  intensiv  ist  und  keinerlei  Beschwerden  verursacht. 
Ueber  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  herrscht  völlige  Unklarheit.  Als 
Therapie  bat  sich  Goffin  am  besten  Betupf nng  mit  lOVo  Salicylalkohol 
nach  eventueller  Abschabung  der  Stelle  bewährt,  während  Ghlorkali  eher 
geschadet  zu  haben  scheint.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  8.). 

Oao,  Gniseppe.  Sur  deux  nonveaux  cas  de  Geroderma 
gönito  -  dysthrophicum.  Journal  des  maladies  cutanöes  et  syphi- 
Utiqnee.  1900.   pag.  437. 

Zu  den  im  Jahre  1897  von  Rummo  und  Ferrannini  beschrie- 
benen Fällen  von  Geroderma  genito-dysthrophicura,  einer  Gombination 
von  Symptomen  der  Akromegalie  und  des  Feminismus,  berichtet  Gao 
über  2  neue,  von  ihm  beobachtete  Fälle,  die  daneben  noch  zahlreiche 
Degenerationszeichen  darboten.  Paul  Neisser  (Beuthen  G.  S.). 

Andry,  Gh.  Sur  la  lesion  du  molluscum  contagiosum. 
Annales  de  dermat.  etc.   1899. 

Nachdem  in  kurzen  Zügen  an  der  Hand  der  bisherigen  Literatur- 
angaben die  Pathologie  des  Molluscum   contag.  erörtert  und  die  wesent- 
lichsten jetzt  noch  strittigen  Punkte  hervorgehoben  werden,   werden  die 
Resultate  der  eigenen  sich  über  6  Jahre  hinziehenden  histologischen  Unter- 
suchnngen  mitgetheilt.  Das  Molluscumknötchen  sitzt  unmittelbar  unter  der 
Epidermis  und  senkt  sich  niemals  während  seiner  Entwicklung  in  die  Tiefe 
der    Gatis.    Ein   Zusammenhang   mit   Schweissdrüsen,    Talgdrüsen    oder 
Haarbälgen   kam   nie  zur  Beobachtung.   Es  handelt   sich   also  bloss  um 
eine  path.  Veränderung  der  Epidermis.  Die  Begrenzung  gegen  die  Gutis 
bildet  eine  mehrschichtige  bindegewebige,   feine  Hülle,   die  zwischen  die 
Läppchen  des  Knötchens  eindringt.  Wenn  Entzündungserscheinungen  vor- 
handen sind,  so  sind  sie  »ecundärer  Natur.  Die  Molluscumkörperchen,  die  ja 
einengrossen  Theil  der  Bildung  ausmachen  werden  im  Gegensatz  zu  anderen 
Autoren  (Kaposi,  Török  etc.),  als  specifische  Producte  hingestellt,  als 
Product  einer  Transformation  von  Zellen  des  Molluscumknötchens,  das  die 
vollständige  Stmctnr   der  Epidermis   zeigt.   Die  Basalschicht  besteht  aus 
cylindrischen  Zellen,   die  nur   bes.  in  den  Anfangsstadien  der  Affeotion 
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eine  grössere  Menge  von  Zelltheilnngen  im  Vergleich  zam  normalen 
Znstande  erkennen  lassen.  Im  Stratum  Malpighii  fehlen  Mitosen  gans  und 
gar  oder  sind  eine  grosse  Seltenheit  im  Gegensatz  zum  Epitheliom.  In 
dieser  Zellschichte  beginnt  ca.  in  der  3.  oder  4.  Zellage  der  Process  der 
„Corpusculation*'.  Zuerst  verschwinden  die  Intercellnlarbrücken,  das  £xo- 
plasma  yerdichtet  sich  zu  einer  Membranhülle,  das  Volumen  der  ovoiden 
Zelle  ist  vermehrt,  das  Protoplasma  granulirt,  gelblich.  Der  Kern  zuerst 
abgeplattet,  dann  sichelförmig,  ist  gegen  den  unteren  Pol  bis  an  den 
Zellmant^l  verschoben.  Das  Protoplasma  zerfallt  in  unregelmässige  Blöcke, 
die  sich  z.  B.  mit  polychromem  oder  Sahli'schem  Methylenblau  rothviolett 
färben  und  in  eine  feine  staubartige  Masse,  die  formlich  aus  dem  Kern 
ausgetretenem  staubförmigem  Chromatin  gleicht.  Um  den  Kern  sieht 
man  kleine  bläschenförmige  oder  tropfenartig  durchscheinende,  leicht 
brechende  Gebilde,  (Toutonsfiguren)  die  sich  mit  Pikrocarmin  färben 
und  von  Audry  nicht  für  Kunstproducte  gehalten  werden.  Diese  Gebilde 
sind  entgegen  Neisser's  Ansicht  nicht  Parasiten,  entsprechen  viel- 
leicht colloiden  oder  hyalinen  Degenerationen,  vielleicht  Kemchro- 
matintrüromern.  Im  Str.  granulosum  zeigt  sich  an  der  Aussenfläche  dea 
Mantels  der  Gorpuscula  Eleidin.  Das  Protoplasma  wird  homogener,  hom- 
artig  (Com6),  die  Touton'schen  Figuren  und  der  feine  chromato- 
phile  Staub  verschwinden.  Eine  Aehnliohkeit  mit  Talgdrüsenzellen  ist 
absolut  nicht  vorhanden.  In  der  Homschicht  verschwindet  der  Kern 
gänzlich,  oder  bis  auf  Spuren  und  das  Corpusculum,  nun  vollständig  ent- 
wickelt, besteht  nur  aus  einer  feinen  Membram  und  einem  kömigen 
Inhalt.  Es  nimmt  die  Reaction  der  Zellen  der  Homschicht  an.  Audry 
kommt  nach  allem  dem  zum  Schlüsse,  dass  das  Molluscum  contagiosum 
nicht  als  ein  Neoplasma  im  Virchow'schem  Sinne,  sondern  als  eine 
specifische  Metaplasie  anzusehen  ist.  Die  parasitäre  Theorie  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, der  Parasit  aber  noch  nicht  gefunden.  Insbesondere  die  Anfangs- 
stadien sind  einer  bakteriologischen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Peritoneale 
Impfungen  an  einem  Meerschweinchen  und  Kaninchen  gaben  negative  Re- 
sultate. Der  Abhandlung  liegt  eine  Tafel  von  Mikrophotogrammen  der 
histol.  Präparate  bei.  Richard  Fi  sehe  1  (Bad  Hall). 

Luksch.  Ueber  einen  neuen  Fall  von  weit  entwickeltem 
Hermaphroditismus  spurius  masculinus  internus  bei  einem 
45jährigen  Individuum.  (Zeitschr.  f.  Heilkunde.  1900.  XXI.  Bd., 
7.    Heft.) 

In  dem  von  Luksch  mitgetheilten  Falle  von  hochausgebüdetem 
Hermaphroditismus  spurius  masculinus  internus,  handelte  es  sich  um  ein 
Individuum  mit  vollständigem  männlichen  Genitalapparate;  die  beiden 
Hoden  waren  vorhanden,  doch  waren  sie  in  der  Bauchhöhle  gelagert  und 
erwiesen  sich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  als  hochgradig 
hypoplastisch.  Penis,  Hodensack,  Nebenhoden,  vasa  deferentia  zeigten 
normale  Verhältnisse,  ebenso  Samenblasen,  Prostata  und  Cowper'sche 
Drüsen.  Ausserdem  fanden  sich  jedoch  auch  die  aus  den  Mü Herrschen 
Gängen  hervorgegangenen  weiblichen  Gesohlechtsgänge,  Vagina,   Uterus 
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aad  Taben,  die  simmtlieh  eine  normale  Wandstractar  aufwiesen.  Es  war 
ferner  eine  einseitige  Gynaekomastie  Yorhanden.  Der  Habitns  extemus 
war  sonst  ein  yollkonunen  männlicher.  Zu  Lebzeiten  hatte  das  betreflPende 
IndiTidunm  die  wichtige  Angabe  gemacht,  nie  eine  Erection  gehabt  an 
haben.  Was  die  Entstehung  der  mitgetheilten  Missbildung  anlangt,  liegen 
diesbeiüglich  nur  Hypothesen  vor.  Alfred  Kraus  (Prag). 


Erythematö$e,  ekzematöse,  parenchymatöse 

Entzflndnngsprocesse. 

Bettmann.  Ueber  die  Hautaffectionen  der  Hysterischen 
sndde^  atypischen  Zoster.  (Aus  der  Heidelberger  medicinischen 
Klinik.)  Deutsche  Zeitschrift  für  Nerrenheilkunde,  Band  XVIU;  1900. 
(Festschrift  für  Prof.  Erb  in  Heidelberg),  pag.  845  ff. 

Yon  der  Beobachtung  eines  besonders  bemerkenswerthen  Falles 
toigehend,  l>e8pricht  Bettmann  die  Hauterkrankungen  der  Hysterischen 
snter  Beifügung  eigener  casuistischer  Beobachtungen  und  zwar  beson- 
ders eingehend  die  Blasenansschläge  und  die  Hautgangrän  der  Hyste- 
rischen. Als  am  häufigsten  zu  beobachtende  Kennzeichen  letzterer 
Erkranknn^formen,  die  übrigens  in  einander  übergehen  können,  müssen 
hervorgehoben  werden:  der  Zusammenhang  mit  unbedeutenden  Yer- 
letxungen,  wohl  meist  den  Folgen  einer  Selbstbeschädigung;  das  umschrie- 
bene Auftreten  auf  Hautbezirken,  in  denen  oft  zugleich  trophische,  raso- 
motorische  oder  Sensibilitäts  -  Störungen  bestehen ;  femer  die  ausgespro- 
chene Neigung  zu  localen  Recidiven  bei  langsamer  Heilungstendenz.  Oft 
sind  unverkennbare  Beziehungen  zu  Menstruation  und  Gravidität  vor- 
handen. Freilich  kann  es  auch  bei  anderen,  organischen  Nerven- 
erkrankungen (Syringomyelie !)  zu  ähnlichen  Erscheinungen  kommen.  Be- 
•onders  schwierig  gestaltet  sich  ferner  die  Differentialdiagnose  zwischen 
hysterischer  Hautgangrän  und  Herpes  zoster  atypicus  gangraenosus  oder 
Zoster  hystericus  (Kaposi).  Von  den  casuistischen  Belägen  seien  folgende 
Fälle  hier  nur  kurz  skizzirt: 

1.  Bei  einem  12jährigen  hysterischen  Mädchen  treten  unter  urti- 
cariellen  Yorsymptomen  Nachts,  stets  in  denselben  Hautbezirken,  auffallend 
symmetrisch,  an  beiden  Oberarmen  Hautblutungen  auf,  die  anfallsweise 
bald  jede  Nacht,  bald  in  grosseren  Intervallen  (bis  zu  drei  Monaten)  sich 
wiederholen. 

2.  Eine  hysterische  Gravida  zeigt  seit  Beginn  der  Schwanger- 
schaft ein  streng  halbseitige  Eczem  von  zosteriformer  Anordnung,  das 
in  seiner  Ausdehnung  über  Arm,  Brust  und  Rücken  bis  zur  Geburt  be- 
f'tehen  bleibt,  um  dann  unter  einfacher  Salbenbehandlung  rasch  zu 
heilen.  Doch  treten  drei  Wochen  post  partum  in  diesen  Hauthezirken 
erhebliche  SensibiUtätsstörungen  auf.    Bettmann  fasst  die  Affection  als 

Areh.  f.  Denaat  v.  Sypb.  Bd.  LIX.  29 
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»bysterische  Dermatose^  in  dem  Sinne  auf,  dass  „die  Hysterie  den  Ver- 
breitangsbezirk  derselben  vorgezeichnet  hat". 

8.  Die  Grundlage  der  Abhandlung  bildet  der  folgende  Fall:  Eine 
26jährige  Hysterica  zeigte  im  Beginne  der  ersten  Schwangerschaft  einen 
angeblich  rechtsseitigen  und  aus  Flecken  bestehenden  Ausschlag,  der 
nach  erfolgtem  Abort  rasch  abheilte.  Nach  Beendigung  der  zweiten 
Schwangerschaft  entwickelte  sich  drei  Tage  post  partum  unter  Sensi- 
bilitatssymptomen  streng  rechtsseitig  ein  eozemähnlicher  Ausschlag,  eben- 
falls von  zosteriformer  Anordnung  auf  Arm,  Brust  und  Rücken,  Hals  und 
Stirn,  welcher  in  wechselnder  Insensitat  dauernd  bestehen  bleibt  und  bei 
jeder  Menstruation,  besonders  aber  mit  Eintritt  der  dritten  Schwanger- 
schaft exacerbirt.  Im  erkrankten  Hautgebiet  zugleich  sensible  und  vaso- 
motorisch-seoretorische  Störuugen,  Fehlen  der  Sehneareflexe,  Lidspalten- 
verengerung rechts  und  Pupillendifferenz.  Auch  in  der  Folgezeit  kein 
völliger  Buckgang;  erst  nach  Geburt  des  vierten  Kindes  4l^utliche 
Besserung. 

Was  die  nervösen  Symptome  anlangt,  so  liegt  hier  nach  Bett- 
mann nicht  bloss  eine  functionelle,  sondern  oiganische  Nervenerkrankung 
vor,  die  B.  in  den  Bereich  des  Gervicalmarks  und  zwar  des  Gebiets  der 
hinteren  Wurzeln  verlegt.  Ob  die  Hautaffection  als  ein  directes  Symptom 
dieser  Wurzelläsion  aufzufassen  ist  oder  erst  secundär  auf  dem  von  sen- 
siblen und  trophischen  Störungen  betroffenen  Hautgebiet  entstanden  sein 
mag,  lässt  B.  unentschieden,  neigt  jedoch  dazu,  den  Fall  dem  Capitel 
des  Herpes  zoster  anzureihen;  derselbe  dürfte  vielleicht  „geeignet  sein, 
die  Lücke  zwischen  dem  Zoster  hystericus  und  dem  echten  Herpes  zoster 
theilweise  auszufüllen*'.  Fritz  Callomon  (Breslau). 

Achard,  Ch.  et  Clere,  A.  Erytheme  thoracique  en  bände 
segmentaire,  accompagnö  .d^epanchement  pleuraL  Gazette 
hebdomadaire  de  med.  et  de  chir.  1900.  Nr.  99. 

Bei  einem  ödjährigen  Manne  tritt  im  Verlaufe  einer  Pleuritis  anf 
der  linken  Thoraxseite  ein  Erythem  auf,  das  sich  in  Gestalt  eines  3  Cm. 
hohen  Rechteckes,  5  Cm.  von  der  Wirbelsäule  beginnend,  die  8.,  9.  nnd 
10.  Bippe  kreuzend,  horizontal  nach  vorn  zur  Mamillarllnie  zieht.  Die 
Haut  in  diesem  Bereich  ziegelroth,  leicht  elevirt;  Sensibilität  nonnaL 
Innerhalb  der  nächsten  Tage  tritt  leichte  Desquamation  ein,  die  Farbe 
wird  ähnlich  der  des  Kupfers,  um  dann  allmälig  abzublassen.  Da  die 
Localisation  der  Affection  gegen  eine  Betheiligung  der  Intercostalnerven 
als  ätiologisches  Moment  spricht,  sind  die  Autoren  geneigt,  einen  spinalen 
Ursprung  anzunehmen,  sei  es  reflectorisch  in  Folge  der  Pleurareizung, 
sei  es,  dass  ein  allgemeiner  Process  durch  seine  Einwirkung  auf  das 
Rückenmark  gleichzeitig  die  erythematöse  Entzündung  der  Haut  und  die 
exsudative  Entzündung  der  Pleura  hervorgerufen  habe.  (Der  in  diesem 
Falle  so  wichtige  Hinweis  darauf,  ob  Pat.  wegen  der  Schmerzen  nicht 
vor  seinem  Spitalseintritte  Pflaster  aufgelegt  oder  Umschläge  gemacht 
ha^e,  fehlt  vollständig.  Ref.)  Walther  Pick  (Breslan). 


der 

Lederer,  RadoI£  Herpes  soster  opkikalmirxf  ^xxtHAxt- 
affection.    (CentnlbL  £  pnkt.  I^iakiri     n^     A^-BÜ»tJr.  li«.t:. 

Der  achtjährige  Knabe,  »ckheM  Leder  er  Vrrrmr^zet^  ^K^raaksm 
6  Woehen  soror  ohne  behanBle  üi  latht  wfr  bef^^fcn  KzQf^xismKrwKm 
and  Schlaflosigkeit  mit  einer  FnliHiiiief  des  Aaaua.  L.  heski  äsk  «^^^ 
apfel  deailich  snröckgesonkeB,  aeine  Spei^  fr^m  koc^sraex  ksras^vK^x:« 
die  Aostrittaatelle  des  N.  anptm oriiitnlis  drac^icsjf  i i;,iA  Zk-^  H:rn- 
baat  selbst  in  ihrer  ganaen  Ansdehniiig  g.cgf  Berirrsag  xaex; f:xi- 
lieh,  wies  zahlreiche  kleine  Bläschen  mtt  kiarcia  It'm.'':^  a^  B<cCa> 
tende  EntzündungserscheinQngeB  aas  AagapfeL  An  Äfs  I,.-.yrm  n»i  Um- 
gebung nirgends  eine  Andentnng  tob  ^Xarben  odsr  ■^iiiai  Pirmcs-iassan.^ 
Behandlang:  Atropin,  Verband,  Cnwrhtage  mmd  GalraTsaTTT-m  In  crva 
14  Tagen  Heilang.  Während  dieser  Zea  traira:  ^kxafo  ä^r  Äer 
äoiserea  Lideomnussar  and  nach  amaea  davoa  eöe  Gr=»T*^  ^oa  4 — a 
weissen  Blaaehen*  aof,  welche  von  dem  De;ma:o'.3fea  icr  Si&ii  fzr 
aHerpesbläschen*  erklärt  werden  and  nach  drei  Tac^a  c^2«  s£^t- 
bare  Spar  ach  wanden.  Secha  Tage  spüer  »e^ne  ihzÜTb^  B/is^h^surzz  ti  :^ 
in  der  nasseren  Hälfte  des  Unteriides^,  die  den  rLeirr^w  Ver.aaf  aa'*m. 
L.  findet  in  der  Literatnr  »keinen  Fall,  in  dem  die  Zogm  opiiraJsica  aar 
das  Aoge  betroffen  hätte,  <dme  Mitbeth^iiirsng  der  Haai'  a^i  er:«t<eri 
an  der  Hand  anderer  atypischer  Zosterfiile  im  Bereseie  i<£4  TrLg-r>s^=.m<. 
die  durch  eine  abnorme  XerrenTcrzweigaEg  erklärt  weriea,  die  Z-läa&g> 
keit  der  Diagaoae  «Zoeter*  for  aeinen  FalL  Er  kommt  zu  der  Ansicn:, 
«der  Sitz  der  zn  sapponirenden  Xenrenläsioa  m^tsse  peripherwärtf 
vom  Ganglion  Gnsseri  an  eine  Stelle  jenseiis  der  Abzwtric^ivg  der 
Hantäate  Terl^t  werden,  and  das  wäre  in  die  Radix  looza  oier  in  das 
Ganglion  ciliare*  and  entscheidet  sich  fnr  ,eine  Läsion  im  GangL 
ciliare".  L.  leagnet  die  MögÜchkeit,  daas  die  obenwihnten  Blischea 
am  Lide  als  rudimentäre  Form  eines  Zoster  aazocehmen  vir^n,  w.^e^en 
schon  die  LocaHsation  spreche  and  glaabt,  dass  diese  B.ä^csenerupt.on 
snrüekzufahren  sei  aof  den  Einflnsa  der  feuchten  Wärme  a:if  die  Haat 
durch  die  Kataplaamen  und  mit  dem  Proeeaae  nichu  za  than  habe. 

Ckmüi  Hirsch  cPragi. 

Dalteii,  W.  R.  Inge.  Hyperaciditj  a  cause  of  Skin  Di- 
sease.   Joam.  Amer.  Med.  Aaaoc  XXXTL  &5?.  30.  März  19JI. 

Dal  ton  betrachtet  ala  die  Ursache  fast  aller  HaatkraDkh'^iten  mit 
Ausnahme  der  acaten  Exantheme  in  Folge  Ton  Diätfehlem  aoftretende 
Hyperacidität  des  Magensaftes,  der  im  Dnodenom  nicht  ge nagend  neu- 
tralisirt  wird.  Ein  wissenschaftlicher  Beweis  wird  for  diese  Ansicht  nicht 
geliefert,  dagegen  eine  aof  dieselbe  ba»irte  Receptformel,  enthaltend 
Kaphthalin,  Ipecacaanlia,  Holzkohle,  Calomel,  StrTchnin,  Pilocarpin  and 
Acsil.  arsenic.  als  Panacee  empfohlen.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Yelbngeii.  Ueber  das  Vorkommen  entzündlicher  Pa- 
pillome an  den  Lidrändern  der  Aagen,  (Klin.  MooatsbL  f. 
Augenheük.    Jali-Heft  1900.) 

19* 
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Velhagen  gibt  die  vier  Krankengeschiohten  von  Fällen  meist 
jahrelang  bestehender  Blepharitis  chroDica  z.  Th.  squamosa,  z.  Tb.  ulcerosa, 
bei  deneu  er  nach  Ablösung  der  Borken  von  den  Lidrändem  Condylom- 
fthnlichp  Auswüchse  vorfand.  Aus  der  vordprt*n  Lidkante  wuchsen 
zwischen  den  Cilien  stets  mehrere  (in  einem  Falle  10 — 12)  1 — 2  Mm.  dicke 
und  2 — 10  Mm.  lange  Bildungen  mit  glatter  Oberfläche,  zart  rosa  durch- 
schimmernd. Meist  sassen  sie  einzeln,  manchmal  hahnenkammähnlich 
3—4  beisammen.  Nach  Abtragung  mittelst  Scheere  und  Verätzung  der 
Wunde  mit  Lapis  trat  stets  Heilung  ein.  Mikroskopisch  hatten  sie 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  an  der  Glans  oft  auftretenden  Condy- 
lomen. Die  Haoptmasse  war  Bindegewebe,  welches  im  Anschluss  an  neu- 
gebildete und  verlängerte  Gefasse  aus  den  Papillen  des  Lidrandes  hervor- 
gewuchert war  und  an  der  Basis  eine  sehr  starke  kleinzellige  Infiltration 
zeigte.  Der  dicke  Epidermismantel  hatte  bedeutend  mehr  Schichten  als 
die  normale  Lidbaut,  die  äussersten  von  diesen  waren  verhornt.  Keratin- 
kömchen  fanden  sich  nur  äusserst  spärlich.  An  der  Spitze  der  Ge- 
bilde war  die  Epidermis  bedeutend  dünner,  stellenweise  sogar  fehlend. 
In  dem  bindegewebigen  Gerüste  fanden  sich  hier  vielfach  alte  und  frische 
Hämorrhagien  und  obliterirte  Gefasse.  „Mit  den  Ilauthörnern  haben  diese 
Gebilde  nichts  zu  thun.  Sie  sind  weiter  nichts,  als  entzündliche  Pa- 
pillome, welche  ihre  Entstehung  ebenso  wie  z.  B.  die  condylomata. 
accuminata  einem  chronisch  wirkeuden  Reize  auf  entzündlich  veränderte» 
Cutisgewebe  verdanken**.  Camill  Hirsch  (Prag). 

Jemma.  L'eczema  seborroico  dei  lattanti.  Gazzetta  degli 
ospedali  e  delle  cliniche.  1900.  Nr.  135.   pag.  1423  S. 

Das  seborrhoische  Eczem  der  Säuglinge  ist  nach  Jemma  topo- 
graphisch dadurch  charakterisirt,  dass  es  das  Centrum  des  Gesichts,  die 
Umgebung  der  Nase,  des  Mundes  und  oft  beider  Augen  frei  lässt.  Seine 
Grenze  wird  durch  eine  schmale  Zone  gerötheter  Haut  gebildet.  Sein  Aussehen 
variirt,  je  nach  dem  Schuppen  oder  Krusten  vorwiegen.  Im  Allgemeinen 
ist  das  Jucken  bei  dieser  Eczemform  leicht  oder  fehlt  gänzlich.  Die  be- 
fallenen Säuglinge  sind  im  Allgemeinen  blühend  und  gut  genährt.  Von 
den  ätiologfisch  in  Betracht  gezogenen  Ursachen:  den  Verdauungsstörungen, 
der  Dentition,  dem  Arthritismus,  der  Infection,  scheint  die  von  Marfan 
angeschuldigte  Ueberemährung  vor  allem  als  begründete  Ursache  anzu- 
sehen zu  sein.  Deswegen  legt  J.  den  Hauptwerth  bei  der  Behandlung 
auf  eine  sorgfältige  Regelung  der  Diät.  Als  Adjuvantien  gibt  er  inner- 
lich Calomel,  als  äussere  Salbe  verwendet  er  eine  Resorcinsalbe  (0*3 :  340)^ 

Fritz  Juliusberg  (Breslau). 

Galloway,  J.  and  Eyre,  J.  W.  H.  A  study  of  certaiu  sta- 
phylococci  producing  white  cultures  found  in  Eczema. 
(British  Journal  of  Dermatology  1900.) 

Nach  einer  kurzen,  die  erwähnte  Frage  betreffenden  Literatur- 
übersicht gehen  die  Verfasser  auf  die  eigenen  Untersuchungen  über,  die 
sie  an  4  an  acutem  papulo-vesiculärem  Eczem  leidenden  Patienten  vor- 
genommen hatten.     In  sämmtlichen  B'ällen  ergab  die  Untersuchung  Sta* 
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fihylococcas  pyogenes  albus,  ia  einem  Falle  ausserdem  noch  Torula  alba 
und  PenicilUiim  glancam,  femer  in  einem  Falle  ausser  Stapbylococous 
pyogenes  albus  auch  noch  Staphylococcus  aureus.  Die  bakteriologischen 
Untersuchungen  wurden  mit  grösster  Genauigkeit  durchgeführt  und 
führten  die  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen.  In  den  Anfan^sherden 
eines  papnlo-yesicnlaren  Ecsems  finden  sich  Coccen,  welche  weisse  Culturea 
enengeo  und  die  in  den  meisten  biologischen  Eigenschaften  überein- 
stimmen« Verschiedenheiten  derselben  scheinen  bedingt  durch  das  Vor- 
handensein oder  Fehlen  von  Sauerstoff  in  der  Atmosph&re.  Sie  gehören 
alle  der  Gmppe  des  Staphylococcus  pyogenes  albus  an,  doch  kann  man 
keine  Form  desselben  als  speoifische  Ursache  des  Eczems  ansehen.  Nichts- 
destoweniger kommt  ihnen  und  dem  Streptococcus  pyogenes  ein  un- 
zweifelhafter Einflnss  auf  die  weitere  Entwicklung  des  Eczems  und  zwar 
insbesondere  auf  die  locale  Infectiositat  und  die  chronische  Dauer  des- 
selben SU.  Andere  Factoren,  die  beim  Hervorrufen  einer  Eczemattaqae 
von  Wichtigkeit  scheinen,  sind  organische  Störungen  insbesondere  solche» 
welche  Circulationsstörungen  in  der  Haut  hervorrufen,  ferner 
ein  von  vorneherein  pathologrischer  Zustand  derselben,  z.  B.  sebor- 
rhoische Beschaffenheit  der  Haut,  wodurch  den  Parasiten  ein 
günstiger  Boden  zur  Ansiedlung  und  Entwicklung  geboten  wird,  schliess- 
lich Störungen  imSto  ff  Wechsel  besonders  bei  Erwachsenen.  Mangel 
an  Bewegung  sowie  die  Unreinheit  der  Stadtlnft  begünstigen  das  Auftreten 
dieser  drei  Factoren  und  steigern  die  Möglichkeit  der  Wiederkehr  des 
Eczema.  Robert  Herz  (Prag). 

Colombini.  Gontributo  allo  studio  della  Epidermolysis 
bullosa  hereditaria.    IL  Morgagni.  1900.  Nr.  10.  pag.  629. 

Colombini  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  Epidermolysis 
bullosa  hereditaria.  Besonders  interessant  ist  die  Krankengeschichte 
durch  einen  ausführlich  wiedergegebenen  Stammbaum  der  Patientin, 
woraus  ersichtlich  ist,  dass  diese  Affection  nicht  weniger  als  24  Mal  in 
der  Familie  vorgekommen  ist.  Die  chemische  Untersuchung  des  Blasen- 
iuhalts  ergab  dem  Autor  die  Anwesenheit  von  Ptomaiuen  oder  Toxinen. 
Diese  sucht  er  ätiologisch  mit  der  Affection  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Fritz  Juliusberg  (Breslau). 

Sftpelll,  A.  Un  oaso  di  dermatite  erpetiforme  del  Duh- 
ring  in  puerperio.  Gazzetta  degli  ospedali  edelle  cliniehe  1931. Nr. 3. 

Bei  einer  30jährigen  Frau  trat  im  Ansohl nss  au  den  6.  normalen 
partns  am  12.  Tage  des  Pnerperinms  unter  starkem  Pruritus  ein  Exanthem 
auf,  das,  in  Herden  gruppirt,  ursprünglich  in  der  Umgebung  des  Warzen- 
hofes localisirt,  sich  rasch  auf  die  unteren  Brust-  und  oberen  Bauch* 
Partien  aasbreitete.  Das  anfangs  papulöse  Exanthem  wurde  bald  vesi- 
cttlös,  bullös,  auch  vereinzelte  Pusteln  waren  sichtbar.  Leichtes  Fieber. 
Heilung  kurze  Zeit  nachdem  wegen  des  Todes  des  Kindes  abgestillt. 
Reim  vorhergegangenen  Partus,  2  Jahre  vorher,  eine  ahnliche  Affection 
auf  die  Mammae  beschränkt.  Waltber  Pick  (Breslau). 


294  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

Achard,  Ch.  ürticaire  abdominale  en  bandet  syme- 
triqnes  et  segmentairea.  Gazette  hebdomadaire  de  med.  et  de 
chir.  1900.  Nr.  99. 

Bei  einer  26j.  Fraa,  die  15  Tage  naoh  einer  normalen  Gebart 
wegen  Fiebers  nnd  Schmerzen  in  abdomine  das  Spital  aufsucht,  tritt  am 
Tage  nach  ihrem  Spitalseintritt  ein  fleckiges  Erythem  vom  nnd  seitlich 
an  der  Basis  des  Thorax  und  der  oberen  Abdominalpartie  auf.  Der 
Eruption  ging  ein  immer  stärker  werdender  Juckreiz  voraus.  Am 
nächsten  Tage  hat  die  AfTection  die  Form  zweier  Bander  angenommen, 
die  sich  beiderseits  10  Cm«  von  der  Wirbelsäule  in  einer  verticalen  Be- 
grenzungslinie beginnend,  nach  vom  gegen  den  Nabel  ziehen,  wo  sie, 
5  Cm.  von  demselben  entfernt,  in  concaven  Bogen  endigen.  Die  Höhe 
der  Binder  betragt  10  Cm.,  ihre  obere  und  untere  Begrenzung  ist  nahezu 
horizontal.  Die  Farbe  des  Erythems  ist  hellroth,  doch  finden  sich 
innerhalb  der  so  gefärbten,  leicht  elevirten  Partien  einige  Inselchen 
normal  gefärbter  Haut.  Der  Juckreiz  besteht  fort,  Tast-,  Schmerz-  und 
Temperaturempfindung  normal.  Am  nächsten  Tage  war  die  Affection 
verschwunden.  Vor  7  Jahren  hatte  Fat.  einen  Herpes  zoster  thoracalis, 
bei  welchem  die  Schmerzen  noch  3  Wochen  nach  Verschwinden  der 
Hautaffection  fortbestanden.  Walther  Pick  (Breslau). 

Small,  Arthur  A.,  Toronto,  Canada.  Ein  Fall  von  Urti- 
caria pigmentosa.  Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases. 
October  1899. 

Die  Seltenheit  der  Urticaria  pigmentosa  veranlasst  Small 
einen  eclatanten  Fall  dieser  Erkrankung  zu  berichten.  Der  Fall  betraf 
einen  17  Monate  alten  kräftigen  und  sonst  gesonden  Jungen,  der  seit 
seiner  4.  Lebenswoche  mit  einer  ausgebreiteten  Eruption  variabler  La- 
sionen,  wie  Quaddeln,  Flecken  und  Knötchen,  unaufhörlich  behaftet  war. 
Am  zahlreichsten  erschienen  die  Effloresceuzen  am  Stamme  und  den 
unteren  Extremitäten.  Die  allenthalben  sichtbaren  Knötchen  waren  scharf 
begrenzt,  derb  und  von  Erbsengrösse.  Die  braunrothe  Farbe  derselben 
schwand  nicht  vollständig  auf  Druck  mit  dem  Finger.  Die  macnlo- 
papulösen  Läsionen  waren  spärlich,  jedoch  grösser,  im  Umfange  etwa 
2—4  Cm.  breit,  von  rotber  Farbe,  welche  auf  Fingerdruck  gelblich  wurde. 
Die  Haut  an  diesen  Stellen  fählt  sich  dicker  und  derber  an.  Die  macu- 
lösen  Läsionen  präsentirten  sich  als  gelbe  bis  gelbbraune  Flecke  von 
1 — 2  Cm.  Grösse.  Quaddeln  waren  immer  spärlich  zu  sehen.  Die 
Schleimhäute  erschienen  frei.  Das  Juckgefnhl  war  intensiv,  insbesondere 
nach  Abnahme  der  Bekleidung  und  bei  Luftanssetzung  des  Körpers. 
Urticaria  factitiosa  war  stark  ausgesprochen.  Die  durch  Reiz  erzeugten 
Quaddeln  bildeten  sich  zwar  etwas  langsam,  doch  verbleiben  dann  an- 
haltend. Zur  DifTerentialdiagnose  von  Xanthoma  multiplex  mflssen  die 
von  Crocker  aufgestellten  Cardinalsymptome  der  Urticaria  pigmentosa: 
wie  früher  Anfang,  Jucken,  Urticaria  factitia  und  die  derben  Läsionen 
ausschlaggebend  sein.  A.  B.  Berk  (New- York). 
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Ofunann-Domegnil,  A.  A.  A  Gase  of  Arsenical  Derma« 
titit.    New-Toric  Med.  Journal  LXXIIL  p.  182.  Febr.  2.  1901. 

Ohmanii-Damesiiil  beobaefatete  bei  einenk  96jabrigeii  IKdehaii 
2  Tage  nacb  der  in  aelbatmörderiacber  Absieht  erfolgten  fiinföhning 
einer  grossen  Dose  Ton  Arsenik  einen  ans  Blischen  und  Pnsteln  beste- 
henden Ansscblag  im  Gesicht  und  anf  dem  Gesiss.  Beide  Lippen  und 
Kinn  waren  nnter  beträchtlicher  Ansehwellang  mit  dieht  stehenden, 
sQm  Theil  conflnirenden  Blasen  bedeckt,  auf  den  übrigen  Partien  des 
Gesichts  waren  mehr  einselstehende  Blasen  nnd  Postein  ▼oritanden.  Auf 
der  rechten  Olntaeosgegend  war  ein  etwa  dollargrosser  mit  sosammen- 
fliessenden  Bläschen  bedeckter  Beiirk  nnd  einxelne  Bläschen  yorhanden; 
auf  der  linken  Seite  befand  sich  ebenfalls  eine  SteUe  mit  conflnirenden 
Büschen,  die  sich  bis  gegen  die  grosse  Schamlippe  hin  erstreckten,  mit 
missigem  Oedem  derselben.  Es  war  etwas  Brennen  und  Jncken  an  den 
befallenen  Stellen  yorhanden,  namentlich  aof  dem  Gesiss.  Sonst  fanden 
sieh  anf  dem  gansen  Körper  keine  Veränderongen  der  Haut.  Nachschübe 
auf  den  befallenen  Gegenden  fanden  nicht  statt  und  Heilung  erfolgte 
ohne  weitere  Zwischenfalle.  Verf.  yerrnnthet,  dass  die  nerröse  Auf- 
regung, in  der  die  Pat.  sieh  befand,  Einfluss  auf  die  Eigentfadmlichkeiten 
des  Ausschlags  hatte.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Engauui,  M.  F.,  St.  Loois.  Bericht  über  einen  Fall  Ton 
Salicyl-Dermatitis.  Jonmal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases. 
December  1899. 

Kngman  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  dieser  seltenen  Arznei- 
Eruption,  bei  einem  40jährigen  Manne,  der  wegen  Rheumatismus  chronicus 
der  Gelenke  täglich  6H)0  bis  7-00  Sslicylsaure  einnahm  und  kurz  darauf 
eine  symmetrische,  rothfleckige  Eruption  an  seinen  Händen,  Armen,  am 
Nacken  nnd  den  Gesichtsflächen  beobachtete.  Die  Läsionen  yariirten  in  Grosse, 
waren  zumeist  roth  glänzend,  glatt,  scharf  abgegrenzt,  etwas  erhaben.  In 
weiterer  Folge  entwickelte  sich  in  der  Mitte  jeder  Läsion  eine  nekrotische 
Stelle,  eine  gelblich  körnige  Substanz  enthaltend,  welche  organismenfirei 
war.  Am  Gesichte,  Stimhaut  bildeten  sich  gelbe  fettige  Schuppen,  wahr- 
scheinlich in  Folge  secnndärer  seborrhoischer  Infection.  Am  Nacken 
haben  sich  annuläre,  ringförmige  Effiorescenzen  ausgebildet.  Yerfssser 
findet,  dass  Salicyl  anderen  Arznei-Dermatosen  ähnlich  mannigfaltige 
Läsionen  produciren  kann,  entsprechend  individuellen  Verschiedenheiten; 
jedoch  in  der  Regel  immer  dieselben  Formen  auf  demselben  Individuum 
erzeugt.  Eine  genaue  histologische  Prüfung  mehrerer  Läsionen  erg^b: 
1.  Erweiterung  und  entzündliche  Wandveränderung  der  Gefässe.  2.  Oedem 
der  Gewebe.  8.  Collagen-Hypertrophie.  4.  Subpapilläre  Zellinfiltration  in  der 
Nähe  der  Gefässe.  6.  Intracutane  Absoesse.  6.  Seoundäre  Betheiligung  der 
Follikel.  7.  Bindegewebsproliferation  entlang  der  Ge fasse  und  um  die 
Abscesse  hemm.  8.  Stellenweise  I^Hbrinablagerung.  9.  Epidermale  Lymph- 
spalten-Erweiterung und  Oedem  der  Epithelzellen.  10.  Ballonirung  der- 
selben. 11.  Necrose  zusammenhängender  Epithelzellen  mit  Neigung  zur 
Bläschenbildung.     12.   Wanderzellen-Invasion    in    die   Epidermis.     Yerf. 
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erklärt,  dass  teine  Ergebnisse  mit  den  Resultaten  der  Hodara'schen 
Experimente  vollends  übereinstimmen  und  dass  es  sich  hier  nicht  um 
specifische  Grewebsveranderaneen  handelt,  sondern  um  solche,  wie  wir 
selbe  auch  in  Folge  anderer  Reizeinwirkungen  zu  beobachten  Gelegenheit 
haben.  A.  B.  Berk  (New-York). 

Nestler,  A.  Zur  Kenntniss  der  hautreizenden  Wirkang 
der  Primula  obconica  Hanoe.  Berichte  d.  deutsch,  botan.  Ges., 
18,  Bd.,  7.  H.  Berlin    1900. 

Die  leichte  Löslichkeit  des  hautreizenden  Secretes  der  Drnsenhaare 
von  Primula  obconica  in  verschiedenen  Substanzen,  Alkohol  (067o))  Chloro- 
form, Terpentinöl  u.  a.  veranlasste  den  Vf.,  eine  jener  Flüssigkeiten  — 
den  Alkohol  —  zur  Bekämpfung  einer  im  Entstehen  begriffenen,  durch 
jenes  Secret  veranlassten  Dermatitis  experimentell  zu  erproben.  Die 
Aussenseite  des  rechten  Unterarmes  wurde  an  einer  Stelle  mit  der  Unter- 
seite eines  frischen,  stark  behaarten  Blattes  massig  gerieben;  auf  diese 
Weise  wurden  mit  Sicherheit  grössere  Secretmengen  auf  die  Haut  über- 
tragen. Am  nächsten  Morgen  machte  sich  ein  lebhaftes  Jucken  an  der 
betreffenden  Stelle  bemerkbar;  dieselbe  zeigt  in  der  Ausdehnung  einer 
]<reisförmigen  Fläche  von  ungefähr  6  Cm.  Durchmesser  eine  massige, 
aber  deutlich  erkennbare  Schwellung,  keine  Röthung.  Diese  Stelle 
wurde  nun  sofort  mit  Hilfe  eines  Wattepausches  mit  Alkohol  (99%)  ab- 
gerieben und  hierauf  (unter  Anwendung  von  Seife  und  Wasser  abge- 
bürstet, um  den  Alkohol  mit  dem  gelösten  Secret  gründlich  zu  entfernen. 
Das  Jucken  hatte  nach  dieser  Procedur  sofort  aufgehört  und  kehrte  nicht 
wieder;  dagegen  war  die  Haut  begreiflicher  Weise  stark  geröthet.  Am 
3.  Tage  nach  Beginn  des  Experimentes  zeigten  sich  sehr  zahlreiche,  mit 
unbewaffnetem  Auge  aber  noch  sichtbare,  gelblioh-rothe  Bläschen,  eng 
an  einander  gereiht.  Dieselben  vertrockneten  in  wenigen  Tagen,  ohne 
dass  irgend  ein  unangenehmes  Gefähl  sich  bemerkbar  machte.  Vf.  stellte 
ferner  durch  Versuche  fest,  dass  durch  das  vollständige  Trocknen  der 
Blätter  (bei  100^  C.)  das  Secret  seine  Wirksamkeit  nicht  verliert.  Be- 
züglich der  Frage,  ob  dieses  Secret  auf  alle  Menschen  in  gleicher  Weise 
einwirkt  oder  ob  manche  immun  sind,  kommt  Vf.  durch  weitere  Ex- 
perimente zu  dem  Resultat,  dass  manche  Personen  —  wahrscheinlich  in 
Folge  eigenthürolicher  Beschaffenheit  ihrer  Haut  —  gewiss  weniger  em- 
pfindlich sind  als  andere.  Bei  Anwendung  einer  entsprechenden  Menge 
des  hautreiz enden  Secretes  und  genügender  Dauer  der  Einwirkung  dürfte 
sich  wahrscheinlich  Niemand  als  vollständig  immun  erweisen. 

Hestler,  A.  Die  hautreizende  Wirkung  der  Primula 
obconica  Hance  und  Primula  sinensis  LindL  Berichte  der 
deutschen  botan.  Gesellschaft;  18.  Jhrg.  5.  Heft.  Berlin  1900. 

Die  Ursache  der  seit  mehr  als  10  Jahren  bekannten,  hautreisenden 
Wirkung  der  Primula  obconica  Hance  ist,  wie  direote  Versuche  des 
Vf.  zeigen,  das  Secret  der  Drüsenhaare,  welche  alle  oberirdischen  Organe 
jener  Pflanze  mehr  oder  weniger  bedecken.  Zwischen  Cuticula  und 
Zellmembran  des  Köpfchens  dieser  Haare  bildet  sich  ein  gelblich-grünes 
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oder  brinnliches  Secret,  welches  nach  dem  Platzen  der  Coticala  sich 
nach  aussen  ex^gieest  und  über  das  Triehom  herabfliesst.  Bringt  man  einen 
gat  gereinigten  Objecttrager  in  sarte  Beröhrang  mit  einem  Blatt-  oder 
Blnthenstiele  —  diese  Theile  sind  besonders  stark  behaart  —  so  bleiben, 
wie  man  mikroskopisch  erkennen  kann,  zahlreiche  Secretmassen  an  dem- 
selben haften;  diese  Massen  gebtalten  sich  in  kurzer  Zeit  zn  zahlreichen 
Nadein  and  Prismen  des  monoklinen  Systems.  Seeret  und  Krystalle 
werden  sofort  gelöst  in  Alkohol  (dGVt^)«  Chloroform,  Terpentinöl,  Benzol, 
Aether,  107«iger  Kalilauge  u.  a.;  sie  sind  unlöslich  in  Wasser.  Kleine, 
mit  freiem  Auge  kaum  sichtbare  Mengen  des  Secretes,  welche  mikro- 
skopisch gepr&ft  worden  waren,  erregten,  auf  die  Haut  des  Unterarmes 
gebracht,  mehr  weniger  starke  Blasenbildungen.  Dass  ^entferntere  Leiden" 
durch  eine  an  bestimmtem  Orte  erfolgte  Infection  entstehen  können  (wie 
Lewin  angibt),  hält  Yf.  für  ausgeschlossen.  Wenn  entferntere  Körpertheile 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  so  liegt  hier  offenbar  eine  Qeber- 
tragung  des  hsutreizenden  Stoffes  durch  die  Hände  ^or,  also  eine  directe 
Infection.  Das  angeblich  leichte  Eintreten  von  Beeidigen  (W ermann) 
ist  ebenfalls  darauf  zurückzufuhren,  dass  an  jenen  Orten,  wo  mit  Primula 
obeonica  gearbeitet  wurde,  das  Secret  der  Drüsenhaare  an  vielen  Gegen- 
ständen haften  bleibt,  somit  eine  erneuerte  Ansteckung  sehr  leicht 
möglich  erscheint.  Eine  directe  Störung  des  Allgemeinbefindens  scheint 
gleichfalls  ausgeschlossen  zu  sein;  ein  indirectes  Unbehagen  können  die 
durch  das  lebhafte  Jucken  bewirkten,  unruhigen  Nächte  henrorrufen. 
Nach  den  gemachten  Erfahrungen  ist  das  Seeret  der  Drüsenhaare  von 
Pr.  sinensis  gleichfalls  haatreizend,  jedoch  wahrscheinlich  nicht  in  dem 
Masse,  wie  das  der  Pr.  obeonica.  Von  mehreren,  vom  Yf.  an  seinem  eigenen 
Körper  angestellten  Versuchen  sind  zwei  ausführlich  behandelt. 

L  Versuch. 

7.  März,  3  Uhr  Nachm.  Ein  3  Gm.  langes  Stück  von  der  Basis 
eines  Blattstieles  der  Primula  obeonica  wird  auf  die  Innenseite  des 
linken  Unterarms  in  der  Nähe  der  Handwurzel  quer  über  den  Arm  ge- 
legt und  mittelst  eines  Oummibandes  durch  2  Stunden  festgehalten. 

8.  März.    Kein  Zeichen  einer  beginnenden  Hanterkrankung. 

9.  März.  Heftiges  Jucken  an  der  inficirten  Stelle,  welche  in  der 
Ausdehnung  des  verwendeten  Pflanzentheiles  stark  gerötbet  ist ;  aa  einem 
Punkte  dieser  Röthung  ist  die  Haut  ein  wenig  blasenartig  emporgehoben 
und  röthlich-gelb  gefärbt. 

10.  März.  Die  vergangene  Nacht  war  in  Folge  sehr  heftigen 
Juckens  nahezu  schlaflos;  kalte  Umschläge  verschafften  keine  Linderung. 
Die  Böthung  umfasst  eine  Fläche  von  5  Cm.  Länge  und  3  Gm.  Breite; 
einzelne  Punkte  sind  stärker  gerötbet. 

11.  März.  Die  Röthung  hat  zugenommen,  das  Jucken  ist  be- 
sonders in  der  Nacht  sehr  heftig.  Anwendung  von  essigsaurer  Thonerde» 
wodurch  das  Jucken  aufhört,  jedoch  nur  für  kurze  Zeit. 
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12.  März.  Wie  am  Tage  zuvor;  man  unterscheidet  auf  dem  ge- 
rötheten  Fleck  eine  Anzahl  kleinerer  und  grosserer  Blasen. 

13.  März.  Der  Unterarm  ist  etwas  geschwollen;  die  Röthong 
weiter  ausgedehnt;  die  Blasen  sind  grösser  geworden;  die  gerothete 
Stelle  fühlt  sich  hart  an.  —  Von  nun  an  Behandlung  durch  Professor 
Dr.  P.  J.  Pick:  die  erkrankte  Stelle  wird  mit  Linimentnm  exsiccatam 
Pick  bestrichen,  wodurch  das  Jucken  sofort  aufhört.  Der  Arm  muss  in 
der  Binde  getragen  werden;  das  Linimentnm  wird  täglich  zweimal  er- 
neuert; bisweilen  auch  etwas  Reispuder  aufgestreut. 

14.  März.  Die  Blasen  scheinen  sich  zu  vereinigen;  sie  sind 
grösser  geworden;  Jucken  massig;  am  Abend  eine  grössere  Geschwulst 
von  der  Handwurzel  bis  zur  Mitte  des  Unterarmes  reichend;  die  Hand 
selbst  ist  etwas  geschwollen. 

15.  März.  Die  Geschwulst  ist  geringer  geworden;  es  hat  sich 
eine  grosse  Blase  gebildet,  ungefähr  6  Cm.  lang,  8*5  Cm.  breit  and 
1*5  Cm.  hoch,  prall  gespannt;  an  der  Peripherie  derselben  einige  kleine 
Blasen;  femer,  von  der  grossen  Blase  ausgehend,  ein  blasenartig  aufge- 
triebener Fortsatz,  welcher  bis  zur  Handfläche  reicht. 

16.  März.  In  der  Mitte  der  grossen  Blase  erscheint  eine  Oeffnung, 
aus  welcher  eine  gelbliche  Flüssigkeit  (=i  Blutserum)  hervordringt. 

17.  März.  Gegen  die  Handfläche  zu  haben  sich  wieder  einige 
neue  Bläschen  gebildet.  —  Die  grosse  Blase  wird  an  mehreren  Stellen 
durchstochen;  es  tritt  eine  grössere  Menge  von  Blutserum  aus.  (Der  an- 
gelegte Verband  bleibt  bis  zum  19.  März.)  Kein  Jucken,  auch  sonst 
keine  Unannehmlichkeiten.  Am  Mittelfinger  der  linken  Hand  (Aussen- 
Seite,  2.  Glied)  sind  drei  kleine,  farblose  Bläschen  entstanden;  ebenso 
am  Nagelglied  des  Zeigefingers  und  Goldfingers;  an  diesen  Stellen  kein 
Jucken,  keine  Röthung. 

18.  März.  Die  Blasen  der  Finger  werden  grösser;  an  der  Inuenseite 
des  Zeigefingers  (Nagelglied)  sind  2  neue,  g^rosse  Blasen  entstanden. 

10.  März.  Unterarm:  die  Röthung  hat  sich  nach  allen  Seiten 
weiter  ausgebreitet.  Entleerung  von  Blutserum.  Alle  Finger  der  linken 
Hand  zeigen  Blasen;  am  Zeigefinger  eine  haselnussgrosse,  gelblich  aus- 
sehende und  9  kleine  Blasen,  alle  bedeckt  mit  vielen  sehr  kleinen,  wie 
feine  Nadelstiche  aussehenden  rothen  Pünktchen.  (Alle  diese  an  den 
Fingern  entstandenen  Blasen  sind  auf  directe  Infection  zurückzufahren, 
da  ich  mich  bis  zum  16.  März  mit  der  Untersuchung  der  Primula  obconica 
beschäftigte.  Obwohl  ich  dabei  Vorsicht  anwendete,  so  ist  es  doch  sehr 
leicht  möglich,  dass  in  Folge  des  leichten  Haftenbleibens  der  Secret- 
massen  der  Trichome  kleine  Mengen  derselben  auf  die  Hand  gelangten. 
Die  grössten  Blasen  am  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  sind 
an  jenen  Stellen,  welche  den  Objectträger  beim  Verschieben  der  Präparate 
berühren.) 

20.  März.  Unterarm  wie  am  19.  M. ;  die  Röthung  wird  immer 
grösser;  Behandlung  wie  früher;  die  Finger  werden  nicht  behandelt  und 
nicht  verbunden. 
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21. — 24.  März.  Keine  weitere  Aüsbreiinng  der  Böthimg  und 
keine  Bildung  nener  Blasen;  die  grösseren  Blasen  an  den  Fingern  be- 
ginnen theilweise  zasammenznschmnipfen,  theilweise  sind  sie  noch  prall 
gespannt.  —  Beginn  des  Heilnngsprocesses  am  ünterann,  welcher  am 
81.  Mars  dnrch  Bildnng  einer  nenen  Hant  beendet  ist. 

n.  Yersnch. 

30.  Mär s^  10  Uhr  Vorm.  Gelbe  Secretmassen  sammt  Erystallen 
werden  nach  Toransgegangener  mikr.  üntersnchang  mit  einem  Sealpell 
Tom  Objectträger  abgeschabt  und  anf  die  Hant  des  rechten  Unterarmes 
(Anssenseite,  nahe  der  Handwurzel)  gebracht.  Die  verwendeta  Seeret- 
masse war  mit  nnbewafihetem  Ange  kaum  sichtbar. 

5  Uhr  Nachm.  Eine  kleine,  aber  deutliche  Rötfaung  tn  der  ge- 
nannten Stelle;  kein  Jucken. 

dt.  März.  Die  geröthete  Stelle  ist  grrösser  geworden;  sie  umfasst 
eine  Fläche  von  ungefähr  2  Cm.  Durchmesser;  in  der  Mitte  derselben 
ein  kleiner,  röthlich-gelber  Fleck.  Es  macht  sich  ein  starkes  Jucken  be- 
merkbar. Die  inficirte  Stelle  wurde  mit  Alkohol  (96*/«)  abgerieben, 
hierauf  wurde  dieselbe  mit  Wasser  und  Seife  nnter  kräftigem  Bürsten 
sbgewaachen.    Das  Jucken  hörte  nach  dieser  Behandlung  auf. 

1.  April.  Auf  der  schwach  gerötheten  Stelle  werden  5  kleinere 
und  eine  grössere  Blase  von  gelblicher  Farbe  gezählt;  kein  Jucken. 

2.  April.    Eine  kleine  Geschwulst  an  der  gerötheten  Stelle. 

3.  April.  Neben  der  gerötheten  Stelle  gegen  die  Radialseite  des 
Armee  an  haben  sich  4  neue  Bläschen  anf  einer  polsterartis^en  Geschwulst 
gebildet;  beständiges  Jucken  an  dieser  Stelle;  Behandlung  wie  am 
31.  März,  worauf  das  Jucken  nachlässt 

4.  April.  Keine  weitere  Ausbreitung  und  kein  unangenehmes 
Gefähl. 

6.  April.  Die  Blasen  beginnen  einzuschrumpfen;  am  10.  April 
begann  die  Abstossnng  der  alten  Haut.  Autoreferat. 

üllmami«  K.  Zur  Entstehung  und  Behandlung  furun- 
culöser  und  septischer  Hautentzündungen.  Wiener  medic. 
Wochenschrift  1900.  Nr.  81—35. 

In  einem  längeren  Aufsätze  bespricht  (J 11  mann  systematisch  die 
eitrigen  Hantentzündungen;  beginnend  mit  der  Impetigo-Pustel,  erörtert 
der  Autor  weiters  die  Folliculitis  und  Perifolliculitis,  welche  den  üeber- 
gang  bildet  zum  Furunkel,  der  sich  entweder  demarkirt  oder  zum  Car- 
bankel  umwandelt.  Der  letztere  ist  charakterisirt  durch  progrediente 
liecrose  des  inficirten  Gewebes  und  Thrombose  der  Gefas»e,  Ausfüllung 
aller  benachbarten  Lymphwege  mit  Coccen.  Hiebei  spielt  die  Yerminderte 
Resistenz  der  Haut  beim  Vordringen  der  Coccen  (Eczem,  Diabetes,  Alter) 
und  die  hohe  Virulenz  derselben  eine  wichtige  Rolle.  Alle  Bluterkrankungen 
begünstigen  die  Entstehung  der  Pyämie,  sowie  auch  die  Ueberladung  mit  Harn- 
säure, wie  Uli  mann  gefunden  hat)en  will.    Therapeutisch  erwähnt  der 
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Autor  die  Alkoholbehandlung  local  bei  Furnnculosei  bessere  Erfolge  er- 
zielte er  aber  mit  Ichthyol  6,00  Spirit.  vini.,  Aether  sulf.  m  7,00.  Die 
Entzündung  nimmt  schnell  ab  und  das  Infiltrat  trocknet  ein;  auch 
Schleie h's  Peptonpaste  mit  107»  Ichthyol  ist  vortheilhaft,  besonders 
am  Anns  und  Labien  wegen  der  Klebrigkeit;  am  behaarten  Kopfe  ver- 
wendet Ullmann  57o  Ichthyol  Borsäure  oder  Betupfen  mit  0.1 7o  Salioyl- 
Borsäure-Lösung.  Victor  Band l er  (Prag). 

Le  Calv^  und  Ulalherbe.  Transmission  de  Tecthyma  par 
contagion  directe  de  Tanimal  a  Thomme.  Journal  des  maladies 
cutanöes  et  syphilitiques.  1900.  p.  1. 

Die  Pflegerin  eines  seit  18  Monaten  an  Ecthyma  erkrankten  Hundes 
erkrankte  ebenfalls  an  Ecthyma.  Es  zeigten  sich  bei  ihr  an  Vorder- 
armen und  Beinen,  sowie  am  Gürtel  rothe,  etwa  2  Markstück  grosse  Kreise 
mit  im  Gentrum  durch  milchiges  Serum  abgehobener  Epidermis;  nacdi 
Abhebung  derselben  zeigte  sich  die  rothe,  ulcerirte  Cutis.  Die  Affeciion 
verursachte  heftiges  Jucken,  heilte  aber  schnell  unter  geeigneter  Behand- 
lung. Serum  von  den  Blasen  des  Hundes,  sowie  daraus  angelegte  Cnlturen 
ergaben  die  Anwesenheit  von  Staphylococcus  albus.  Ein  damit  geimpftes 
Meerschweinchen  ging  14  Tage  später  zu  Grunde,  nachdem  sich  aaoh 
bei  ihm  Ecthymapustcln  gezeigt  hatten ;  bei  der  Section  enthielt  auch  das 
Herzblut  den  Staphylococcus  albus,  der  auf  Guituren  wieder  anging. 

Paul  Ne isser  (Beuthen  0.8.)- 

Dubreuilh,  Vir.  De  Teczema  hyperkeratosique  inter- 
digital.   Annales  de  derroat  etc.  1899. 

An  der  Hand  von  4  Fällen  wird  ein  bisher  noch  nicht  beschriebenes 
Krankheitsbild  aufgestellt.  Am  stärksten  ergriffen  erscheint  der  Zwischen- 
raum zwischen  4.  und  5.  Zehe  und  die  Zwischenzehenfalte,  in  abnehmender 
Intensität  erfolgt  die  Ausbreitung  des  Processes  auf  die  übrigen  Interdigital- 
räume  und  deren  Umgebung  bis  auf  den  1.  Zwischenzehenraum,  der  ge- 
wöhnlich verschont  bleibt.  In  einem  Falle  konnte  dieselbe  AÖection  in 
charakt.  Ausprägung  auch  an  der  Hand  nachgewiesen  werden.  Die  sich 
berührenden  Flächen  der  Zehen  sind  mit  einer  weissen,  bis  1  Mm.  dicken 
Homschichte  bedeckt,  welche  undurchsichtig,  elastisch,  derb  sich  in 
Fetzen  bis  zu  1  Gm.  Breite  ablöst.  Diese  bleiben  lange  mit  einem 
Bande  hängen,  ihre  Ablösung  bringt  Schmerzen  und  Fissuren  hervor. 
Unter  ihnen  zeigt  sich  eine  von  einer  dünnen  durchscheinenden  Epi- 
dermis bedeckte,  dunkelrothe  Gutis.  Erstere  verhornt  prompt  und  es 
entsteht  dieselbe  oben  beschriebene  dicke  Hornlage,  bevor  noch  die 
losehängende  abgefallen  ist.  Kein  Schmerz,  kein  Jucken.  Weder  Maceration 
durch  Hyperhydrose  noch  enges  Schuhwerk  können  als  ätiologischer  Factor 
verantwortlich  gemacht  werden.  In  der  Umgebung  der  Affection  finden 
sich  bald  subacute  vesiculöse  Eczemattaquen,  bald  ein  papillomatöser  Zu- 
stand, bald  einfache  Hyperkeratose.  Die  Krankheit  nimmt  einen  eminent 
ehr.  Verlauf,  die  Therapie  erweist  sich  als  machtlos.  Ichthyol  in  alkohoL 
Lösung  bewirkt  geringe  Besserung.  Alle  4  Kranken  waren  Arthritiker  nnd 
ein  Theil  von  ihnen  litten  auch  au  entfernten  Körperstellen  an  Eezem. 

Richard  Fischel  (Bad  Hall). 
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Respighi,  £.  Uyperköratose  figaree  centrifage  atro- 
phiante.    Annale«  de  dermat.  eto.  1899.  Tome  X. 

Bei  dem  68jährigen,  hereditär  nicht  belasteten  Patienten  besteht 
die  Afiection  seit  ca.  12  Jahren  am  Dorsnm  der  Hände  und  Fftsse,  im 
Gesicht  und,  was  besonders  hervorgehoben  wird,  ein  Plaque  an  der 
Schleimhaut  der  Lippe.  Die  histologrisehe  Untersuchung  des  klinisch 
sehr  genan  beschriebenen  Falles  ergibt  im  Wesentlichen  den  früheren 
Befunden  ähnelnde  Resultate.  Der  ringförmige  Wall  der  EfHorescenz 
braucht  nicht  durch  eine  seinen  Gipfel  durchsetzende  Furche  durchlaufen 
zu  sein.  Sie  kommt  fast  ausschliesslich  nur  bei  Flecken  von  mindestens 
Linsengrosse  vor.  Das  anatomische  Charakteristicnm  des  Proeesses  ist 
ein  ununterbrochener  Ring  von  unvollständig  verhornten  ZelleUi  der  in 
einem  interpapillären  Canal  lagert.  Ihr  Kern  ist  färbbar  und  unter- 
scheidet sich  in  nichts  von  den  Zellen  der  Homschicht  bei  anderen 
Dermatosen.  Weder  das  homartige  Band,  noch  die  wallartige  Erhebung 
ond  der  einsehliessende  Canal  stehen  mit  den  Talg-  oder  Schweissdrüsen 
in  Zusammenhang.  Wenn  der  pathologische  Process  erlischt  und  der  Hornring 
aasfallt,  theils  durch  die  centrifugale  Ausbreitung  des  Herdes,  theils  durch 
äassere  Einflüsse,  so  können  doch  als  Ueberreste  des  alten  Ganais,  breite 
interpapilläre  Depressionen  mit  vorstehenden  Hornkegeln  zurückbleiben. 
Meist  aber  bleibt  von  der  veritablen  bald  in  diffuser  Form  oder  als 
isoHrte  Homknöpfchen  auftretenden  Eerato^e  nichts  übrig,  und  es  restirt 
eine  vollständige  Atrophie  der  centralen  Fläche.  Auf  dieser  aber  kaun 
der  Procees  von  neuem  beginnen  und  einer  Druse  oder  einem  Follikel 
entsprechend  ein  neuer  Conus  sich  entwickeln.  Die  conischen  Primär- 
efSorescenzen  wird  man  jedoch  nicht  an  solchen  Flecken,  sondern  in 
gesunder  Haut  zu  suchen  haben.  Ein  geschichtlicher  kritischer  Rückblick 
und  ein  Literaturverzeichniss  über  die  seit  der  letzten  Publication  dos 
Autors  (Annales  1898  p.  789—90)  erschienenen  Fälle  ergänzen  die  sorg- 
fältige Arbeit.  Richard  Fisch el  (Bad  Hall). 

Kopytowsky,  L.  Contribution  ä  Tanatomie  pathologique 
du  Psoriasis.    Annales  de  dermat.  etc.  1899. 

Die  schon  1895  in  russischer  und  polnischer  Sprache  erschienene 
Abhandlung,  die  in  der  auswärtigen  Fachpresse  keine  Beachtung 
gefunden,  wird  zur  Wahrung  der  Priorität  J.  Munro  gegenüber  in 
kurzem  Auszug  mitgetheilt.  Die  an  26  Fällen  gewonnenen  Resultate 
der  histologischen  Untersuchung  sind  folgende:  In  allen  Fällen  zeigte 
sich  eine  Verdickung  der  Homschichten,  welche  in  verticaler  Richtung 
dislocirt  erschienen  und  das  Aussehen  von  wellenförmigen,  transversal 
gerichteten  Streifen  boten.  An  den  Zellelementen  war  bald  ein  deutlich 
fkrbbarer  Kern  zu  erkennen,  bald  in  den  tiefen  Schichten  die  Zell- 
contouren,  bald  eine  ungleiche  Aufnahmsfthigkeit  für  Farbstoffe,  ein  um- 
stand, der  auf  einen  verschiedenen  Verhornungsgrad  der  Zellen  hinweist. 
Zwischen  zwei  Homschichten  lagen  Leukocyten  theils  als  Knötchen,  theils 
als  Infiltrate  angeordnet,  selbst  kleinste  Abscesschen  bildend.  Der  Grad 
der  Infiltration  der  Hornschichte  schien  mit  dem  der  Papillen  in  einem 
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gewissen  Yerhältnias  za  stehen.  Aach  kleine,  mit  Seram  gefüllte  Höhlen 
konnten  nachgewiesen  werden.  Im  Stratam  malpighii,  welches  eine 
ungleichmässige  Verdickung  bis  auf  zwölf  Zellreihen  und  in  den  Inter- 
cellularräumen  Leukocytenhaufen  zeigte,  wurden  ähnliche  Höhlen  an- 
getroffen. Die  interpapillären  Zapfen  waren  bedeutend  verbreitert  und 
verlängert  und  bargen  Zellen  mit  deutlicher  Earyokinese.  In  der  Schleim - 
Schicht  fanden  sich  zahlreiche  Spindelzellen,  welche  aus  der  PapiUarschicht 
einzuwachsen  schienen,  in  einem  Falle  den  Zusammenhang  mit  einem 
Gefass  erkennen  Hessen  und  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  von  Ko- 
pytowsky  für  Endothelien  gehalten  werden.  Vielleicht  dienen  sie  zur 
Gefassbildung.  Die  Papillen  waren  hypertrophisch  mit  starker  Infiltration 
und  zahlreichen  Ekchymosen.  Die  Gefässe  erschienen  dilatirt,  in  ihrem 
Verlaufe  von  leukocytärer  Infiltration  umgeben.  Eine  Betheiligung  der 
Nerven  konnte  trotz  2000  daraufhin  untersuchter  Schnitte  nicht  consta- 
tirt  werden.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungsergebuiase  hält  der  Ver- 
fasser die  Psoriasis  für  einen  entzündlichen  Process,  die  Veränderungen 
anderer  Natur,  z.  B.  die  Parakeratose  sind  secundär.  Diese  ist  kein  con- 
tinuiriicher  sondern  ein  in  Attaquen  auftretender  Process,  bei  dem  die  aus- 
gewanderten Leukocyten  je  nach  dem  Grade  der  gelungenen  Isolirung 
vom  umgebenden  Gewebe,  die  Zellen  des  Stratum  malpighii  zur  Degene- 
ration oder  Vertrocknnng  bringen.  Zwischen  der  Stärke  der  Infiltration 
und  Menge  der  Schuppenbildung  scheint  ein  Zusammenhang  zu  beetehen« 
Ueber  die  Pathogenie,  über  den  Einfluss  der  Innervation  auf  die  Erkran- 
kung konnte  nichts  ermittelt  werden.       Bichard  Fischel  (Bad  Hall). 

Sabouraud,  R.  L^acne  n^crotique.  Annales  de  derm«  etc.  1899. 

Dem  seit  Hebra  in  Deutschland  für  die  Affection  gebräuchlichen 
Ausdruck  Acne  varioliformis,  dem  in  Frankreich  gebrauchten  A.  pilaire 
(Bazin)  und  A.  rodens  ist  die  Bezeichnung  Acne  necrotioa  (Boeck, 
Pick)  vorzuziehen.  Sie  ist  eine  chronische,  anfallsweise  auftretende 
Erkrankung  mit  der  Localisation  der  Seborrhoe  mikrobacillaire,  charak- 
terisirt  durch  central  durch  ein  Haar  gedellte  Borken.  Die  Primär- 
efflorescenzen  entstehen  um  einen  Haarfollikel,  der  durch  einen  braunen 
mit  der  Lupe  oder  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Punkt  markirt  ist.  Um 
denselben  entwickelt  sich  eine  Bläschen wulst,  dem  das  Centrum  in  der 
Erhebung  nicht  folgt,  woraus  die  Dellung  resultirt.  In  2 — 3  Tagen 
hat  sich  das  Bläschen  bis  zur  vollständigen  Ausbildung  vergrössert  und 
repräsentirt  nun  eine  3  Mm.  breite  flache,  immer  gedellte  trübe  Vesicel. 
Ohne  sich  spontan  zu  öffnen  entsteht  eine  Borke,  die  einem  Favus- 
schüsselchen  sehr  ähnlich  sieht.  Nach  mehrwöchentlichem  Bestehen  der- 
selben fällt  sie  ab  und  lässt  eine  haarlos  c^,  variolaartige  Narbe  zurück. 
Der  Process  kann  aber  auch  fortschreiten  mit  Bildung  eines  neuen 
Bläschens,  das  um  die  alte  Borke  aufschiesst  und  nach  Eintrocknung  eine 
concentrische,  die  erste  ringförmig  umschliessende  hinterlässt.  Besonders 
an  den  Schläfen  und  bei  jungen  Leuten  (Infection  durch  Kratzen)  kann 
die  Affection  ein  impetiginöses  Aussehen  gewinnen;  klinisch  ergibt  sich 
hier  ein  Uebergang  zwischen  Acne  necrotique  und  Impetigo  (Bockhardt) 
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asd  Impetigo  pilaire  de  l'adnlte.  Der  Sits  der  Erkniikiuig  sind  die 
Nase,  NaMnwmngeniiirehey  Schlife,  Stam,  Interac^wiltr-  od  Iniemuunilar* 
gegend;  8ie  ist  ein  hartnickiges  Leiden«  das  snr  Zeit  der  Pabert&t  od 
in  reifen  Alter  auftritt  und  bis  in's  Greiaennlter,  ellerdings  in  abge- 
ichwichtem  Mnsse  dnoem  kann.  Brennender  Schmers,  Jucken,  die  ent< 
ftellenden  Narben  sind  die  Klagen  des  Patienten.  Die  bistologiscbe 
UnterBuchnng  ergibt:  Das  nothwendige  Snbatzat  aar  Entwicklung  der 
A.  necrotique  ist  die  mikrobacilläre  Infection  des  Folfiköls,  der  das  Centrom 
der  Efflorescena  bildet.  Das  erste  Stadiam  bildet  die  intraepidermoidaie 
Anhäafang  Yon  Staphyloooccenoolonien  om  den  FolHkeL  Das  zweite 
Stadium  ist  dorch  eine  snbepidermoidale  Leokocytenankauiiing  (Abecess- 
büdung)  and  difinae  Infiltration  in  der  Cutis  cbarakterisirt.  Im  dritten 
Stadium  (der  Reparation)  kommt  ea  snr  localen  Necrose  nnd  Eintrock- 
noBg  der  pathol.  afficirten  Gewebspartie.  Es  kommt  zur  Bildung  des 
Cuiisseqnestera,  welcher  durch  das  Leokocyteninfiltrat  früher  masquirt 
wurde.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergibt  dm  Staphyloooccus 
aureus  als  ätioL  Faktor,  dem  der  Mikrobacillua  als  Erreger  der  Seborrhoe 
den  Boden  Yorbereitet,  und  der  von  Staphylococcua  aur.  anderer  ProTeuiens 
nicht  unteracheidbar  ist.  In  die  bisher  ganz  dunkle  Frage,  warum  der 
Staph.  aureus,  also  eine  einzige  Coccenart  klinisch  so  ▼erachiedene  Affec  • 
tionen  herrorzurufen  im  Stande  sei,  wird  ein  allerdiDgi  nur  hypothe* 
tisches  Licht  zu  bringen  versucht.  Der  Sitz  der  Bakterien,  die  Yer- 
scbiedenheit  ihres  Yirulenzgrades,  Symbiose,  das  Terrain  (Verschiedenheit 
der  Zusammensetzung  der  Hautsecrete  z.  Bsp.)  und  die  Qualität  der 
Virulenz  könnten  bei  weiteren  Forschungen  Aufklärung  schaffen.  Aus 
den  luoculationsYersuchen  konnten  keine  Aufrchlnsse  gewonnen  werden. 
Therapeutisch  muss  man,  um  Reeidiven  zu  verhüten,  die  Seborrhoe  be- 
handeln. Eine  rasche  Erneuerung  der  Epidermis  wird  durch  mehrmalige 
rasch  aufeinander  folgende  Anwendung  von  Kesorcini,  Acidi  salicylioi 
ää  5,0  Vaselini  30,0  erzielt.  Auch  Pyrogalluspräparate  sind  mit  Vortheil 
zu  verwenden.  Die  Acne  selbst,  deren  einzelne  Attaque  man  leicht  be- 
zwingt, behandelt  der  Autor  mit  fior.  sulf.  Galomel  ü  0,30  Resorcini 
1,0  Vaselini  30,0.  Zur  Verhütung  der  Recidiven  werden  auch  tägliche 
Umschläge  mit  leicht  jodirtem  Alkohol  empfohlen. 

Richard  Fisohel  (Bad  Hall). 
Gottheil,  Wm.  S.    Acute  Suppurative  Folliculitis  of  the 
Scalp.    Journal  Amer.  Med.  Association  XXXVI.  859.  30.  März  1901. 

Gottheil  beschreibt  eingehend  einen  Fall,  bei  dem  sich  während 
mehrerer  Monate  über  den  ganzen  behaarten  Kopf  zerstieut  mehr  weniger 
ausgedehnte  Pusteln  bildeten,  die  rasch  zu  Krusten  eintrockneten.  Ent- 
fernung derselben  war  von  vollständiger  Depilation  begleitet,  die  Haut 
anter  denselben  völlig  kahl,  erschien  roth,  etwas  vertieft;  an  einigen  Stellen 
bildeten  sich  subcutane  Eiterungen,  das  Allgemeinbefinden  der  I6jährigen 
Patientin  war  zeitweilig  ein  schlechtes,  Fieber,  Appetitlosigkeit  etc. 
wurden  beobachtet.  Unter  Gebranch  eines  37«  Xeroformöls  trat  allmälig 
Nachlass  der  Pustelbildung   ein,   später  bedeckten  sich   die   nach    und 
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nach  weiss  gewordenen  Stellen  mit  Lanogohaar  und  sp&ter  trat  Yölliger 
Ersatz  der  normalen  Haare  ein.  Besondere  Parasiten  wurden  nicht  ge- 
fuuden.  G.  ist  nicht  im  Stande,  den  Fall  uater  eine  der  bekannten 
Krankheitsformen  einzureihen.  H.  G.  Klotz  (New- York). 


Acute  und  chronische  lufectionskrankheiten. 

Petei'sson,  0.  Y.  Aus  der  med.  Klinik  Upsala.  Fall  von  Lepra 
maculo-anaesthetica.  Upsala  Läkareförenings  förhandlingar.  Nene 
Folge.  Bd.  6.  pag.  187—229. 

Nach  einer  kurzen  Uebersicfat  über  der  Ausbreitnng  der  Lepra  in 
Schweden  theilt  Petersson  eine    eingehende  Krankengeschichte  eine» 
Leprafalles  mit,  welcher  im  akademischen  Krankenhause  zu  Upsala  beob- 
lichtet  und  gepflegt  wurde. 

Die  Dauer  der  Krankheit  kann  wenigstens  zu  17  Jahren  ange- 
schlagen werden.  Ob  sie  mit  Infiltration  und  Missfärbung  des  Gesichts 
oder  mit  Anästhesie  der  Extremitäten  angefangen  hat,  muss  dahingestellt 
werden,  das  Krankheifsbild  wird  indessen  augenblicklich  von  den  Nea- 
ritiden  und  den  davon  herfliessenden  Veränderungen  beherrscht,  weshalb 
der  Fall  als  Lepra  maculo-anaesthetica  rubrioirt  werden  muss,  mit  bacillen- 
haltigen  Hautinfiltraten  des  Gesichts  und  der  Nasenschleimhaut.  Von  be- 
sonderem Interesse  ist,  dass  das  Gebiet,  wo  das  Temperatnrgefuhl  herab* 
gesetzt  ist,  bedeutend  weiter  ausgebreitet  als  dasjenige  des  herabgetetsten 
Schmerz-  und  Tastgefühles  ist,  und  dass  die  beiden  letztgenannten 
Sensibilitätsstörungen  das  geammte  Verbreitungsgebiet  des  Radialis 
und  des  Ulnaris  nicht  umfassen  scheinen  (die  Vola  manus  besitzt  nor- 
males Schmerz-  und  Tastgefühl),  während  die  Thermoanästhesie  sich 
über  die  Endgebiete  sämmtlicher  Extremitäten  bis  an  den  Oberarm  resp. 
Oberschenkel  erstreckt.  An  den  übrigen  Körpertheilen  keine  Anaesthesie, 
obgleich  Flecken  am  Rumpfe  vorgekommen  sind.  Nervus  ulnaris  und  pero- 
neus verdickt. 

An  diese  Krankengeschichte  knüpft  Verf.  eine  eingehende  Epi- 
crisis  an,  besonders  hinsichtlich  der  Differentialdiagnose  der  Syringomyelie 
und  der  Lepra  und  rubricirt  die  Erkrankung  als  einen  Fall  von  un- 
regelmässiger Dissociationsanästhesie  bei  Lepra. 

E.  Sederhol m  (Stockholm). 

Liddell,  J.  A  case  of  lupus  circumscriptus  (nodularis). 
(British  Joarnal  of  Dermatology.  1900.) 

Die  29jähr.  Patientin  kam  im  Mai  1898  in  Liddell's  Beobachtung. 
Sie  litt  bereits  zwei  bis  drei  Jahre  an  der  Hautaffection,  die  durch  das 
Auftreten  zahlreicher  rother  Flecke  im  Gesiebte  und  am  Körper  charak- 
terisirt  war.  Zeitweilig  erschienen  die  Herde  entzündet  nnd  juckend. 
Seit  eben  dieser  Zeit  fühlt  sich  die  früher  kräftige  Patientin  schwach, 
hat  kalte  Hände  und  Fasse,  leidet  im  Winter  sebr  an  Frostbeulen.  Lid- 
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del]  eonstatirte  aaf  beiden  Seiten  des  Körpers  localisirte  zahlreiche 
leicht  elerirte,  randliehe,  gerothetOi  snm  Theil  brannroihe  seharfbegrenzte 
elastische  Tnmoren  Ton  5—15  Mm.  im  Durchmesser.  Die  Hant  über  den- 
selben erschien  glatt  Ton  leicht  wachsartigem  Aussehen,  nicht  schuppend. 
Neben  diesen  Tumoren  fanden  sich  zwei  kleine  prominente  rothe  6e- 
Bchwülstchen,  eines  an  der  linken  Wade,  das  andere  an  der  rechten 
Lende  nahe  der  Glutealfalte. 

Erst  der  mikroskopische  Befund  führte  zur  sicheren  Diagnose.  Die 
Bilder  deckten  sich  mit  Unna^s  Lupus  nodularis,  nur  dass  in  dessen 
Beschreibung  der  Zusammenhang  der  Noduli  mit  den  Schweissdrflsen- 
eanälchen  fehlt,  den  Liddell  in  seinem  Falle  constatiren  konnte.  Dem 
klinischen  Befunde  nach  war  der  Fall  in  die  Kategorie  Lupus  circum- 
scriptus  einzureihen.  Therapeutisch  wurde  Elektrolyse  angewendet. 

Robert  Herz  (Prag). 

Pelagatti,  M.  Ueber  das  Verhalten  der  im  Lupusge- 
webe eingeschlossenen  Gebilde.  Monatshefte  f.  prakt.  Derma- 
tologie. Bd.  32.  1901. 

Pelagatti  fand  bei  Färbung  mit  polychromem  Methylenblau  in 
2  Fallen  von  Lupus  gewisse  Körperchen  im  Innern  von  Riesenzellen  und 
aneh  sonst  im  Gewebe.  Dieselben  hatten  zumeist  runde  oder  bimenf5rmige 
Gestalt,  waren  üx>mmelsohlägel-,  biscuit-,  hammer-,  blatt«  oder  kleeblatt« 
ihalich.  Lang,  der  sie  schon  früher  beobachtet,  hielt  sie  far  analog  den 
Corpora  amylacea,  Ssudakevitsch  för  Degenerationsproducte  der  ela- 
stischen Fasern,  Rona  stimmt  der  letzteren  Anschauung  bei  und  glaubt, 
dass  sieh  in  den  Riesenzellen  um  die  elastischen  Fasern  Kalk-  und  Eisen- 
salze  niedergeschlagen  haben.  Durch  f&rberische  und  chemische  Reac- 
tionen  weist  P.  die  Unrichtigkeit  aller  dieser  Erklärungsversuche  nach 
und  erbringt  den  Beweis,  dass  diese  Zelleneinschlüsse  Pilzelemente  sind. 
Der  Pilz  dringt  wahrscheinlich  von  dem  ulcerirten  Theile  aus  in  das 
erkrankte  Gewebe  und  wird  von  den  Riesenzellen  aufgenommen.  P.  ist 
überzeugt,  dass  der  Pilz  keine  pathogene  Wirkung  ausübt,  auch  den 
Krankheitsprocess    selbst     nicht    beeinilusst,    höchstens    Reizwirknngen 

eines  Fremdkörpers  besitzt. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Banmgarten.  Ueber  die  histologische  Differential-» 
diagnose  zwischen  den  tuberoulösen  und  syphilitischen 
Processen,  speciell  zwischen  tuberculöser  und  gummöser 
Orchitis.  Wiener  med.  Wochenschr.  1900.  Nr.  47. 

Bei  der  Abgrenzung  syphilitischer  und  tuberculöser  Hodenerkran- 
kungen ist  bei  negativem  Bacillenbefund  nur  die  histologische  Unter- 
suchung massgebend.  Die  Riesenzellen  finden  sich  nach  des  Autors  An- 
schauung nur  in  Granulationsgeschwülsten  tuberculöser  Natur  und  nicht 
in  gummösen  Producten.  Bei  den  syphilitischen  Neubildungen  sind  relativ 
kleine  Zellen,  bei  den  tuberculösen  grosse  Zellen  (Epitheloid  und  Lang- 
hans'sche  Riesenzellen).  In  Mischfallen  finden  sich  auch  bei  Syphili» 
grössere  Zellen   (Fibroblasten),    doch  sind  diese  gleichmässig  vertheilt^ 

Anh.  f.  Denaat.  n.  Syph.  Bd.  LIX.  20 
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▼on  leukooyt&ren  Infiltrationen  stark  verdeckt,  während  die  ESpitheloid- 
zellen  der  Tuberonlose  in  scharf  begrenzten  Nestern  liegend,  hat  frei 
Ton  Leaoocyten  sind.  Die  luetischen  Wacherongen  sind  gefissreich, 
capillarisirty  das  tubercalöse  Gewebe  ist  gefösslos,  femer  haben  erstere 
Neigung  [zur  Bindegewebsneubildung,  bei  Tuberculose  tritt  dieselbe  erat 
nach  der  Yerkäsung  von  der  Umgebung  aus  auf.  Der  gummöse  Zerfall 
vernichtet  die  Structur  der  Theile  langsamer,  so  dass  sich  die  Blutge- 
fässe lange  erhalten  können,  was  für  die  Differencirung  gegen  Tuber- 
culose von  Werth  ist.  Der  syphilitische  Prooess  beginnt  stets  im  inter- 
stitiellen Gewebe,  später  auf  die  Wand  der  Hodencanälchen  fibergehend, 
der  tubercalöse  macht  es  umgekehrt,  bei  Lues  zeigt  das  Epithel  der 
Canälchen  ausschliesslich  Degenerationsvorgänge,  bei  Tuberculose  da- 
gegen wuchert  dasselbe.  Victor  Band  1er  (Prag). 

Brousse  und  Ardin-Delteil.  Tuberculose  cntanöe  ä  mani- 
festations  multiples  et  variees.  Joamal  des  maladies  cutanees 
et  syphilitiques.  1900.  pag.  657. 

Brousse  und  Ardin-Delteil  berichten  ausfuhrlich  über  ein 
16j  ähriges  Mädchen,  bei  dem  im  Alter  von  4  Jahren  eine  Spina  ventosa 
der  rechten  grossen  Zehe  mit  Ausstossung  von  Enochenstücken  auftrat. 
Yon  hier  aus  entwickelte  sich  eine  allgemeine  Haut-  und  Drüsentuber- 
culose,  die  jetzt  fast  den  ganzen  Körper  befallen  hat.  Neben  einer 
enormen  elephantiastischen  Verdickung  des  rechten  Fnsses  und  Unter- 
schenkels zeigt  sich  eine  hypertrophische  Tuberculosis  cutis  verrucosa 
an  demselben,  am  Sternum  und  am  Halse  zeigten  sich  zahlreiche  Scro- 
phulodermastellen  mit  Ulcerationeu.  Femer  ist  am  Gesicht  ein  Lupus,  an 
dem  rechten  Bingfinger  eine  Spina  ventosa  zu  constatiren.  Die  Lungen 
sind  normal,  ebenso  ist  keine  hereditäre  Belastung  zu  constatiren.  Unter 
geeigneter  Behandlung,  sowohl  allgemein  roborirender,  wie  chirurgischer, 
trat  bedeutende  Besserung  ein.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Neamann.  Zur  Uebertragung  der  Tuberculose  durch 
die  rituelle  Giro  um  eis  ion.  Wiener  med.  Presse.  1900.  Nr.  13. 

Neu  mann  beoachtete  im  Laufe  eines  Jahres  vier  männliche 
Kinder  aus  derselben  Ortschaft,  die  von  ein  und  demselben  Beschneider 
circumoidirt  worden  waren  und  alte  Geschwüre  am  Vorhautreste  oder 
am  Gircumcisionsring  aufwiesen.  Bei  dreien  traten  eitrige  Leistendrusen- 
entzündungen hinzu,  die  Drüsen  wurden  ezstirpirt  und  wiesen  histolo- 
^ch  Tuberculose  auf.  1  Kind  starb  auch  an  Tuberculose.  Der  Beschneider 
wurde  untersucht  und  zeigte  Lungenspitzendämpfung  und  Tnberkel- 
bacillen  im  Sputum.  Aus  Anlass  dieser  Beobachtung  weist  N  e  n  m  a  n  n  auf 
eine  derartige  Uebertragung  der  Tuberculose  für  das  betreffende  Kind 
und  Umgebung  nochmals  hin  und  fordert  die  Einführung  sanitärer 
Massregeln  biegegen.  Victor  Bandler  (Prag). 

Dethlefsen  (Holstebro).  Ein  Fall  von  Lupus  vulgaris  mit 
Ohloräthyl  behandelt.  (Hospitälstidende.  44.  Jahrgang.  Nr.  8. 
16.  Jänner  1901). 

Dethlefsen  referirt  einen  Fall  von  Lupus  vulgaris,  mit  Chloräthyl 
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behandelt  (ein  anderer  Fall  wnrde  vor  einem  Jahre  in  dieser  Zeitschrift 

referirt).  Es  handelt  sich  um  einen  12  Jahre  alten,  siemlieh  verbreiteten 

Lnpns,   an  der  Nase  nnd  den  Wangen,    mit  Inpösen  Grannlationen.    Die 

erste  Woche  worde  täglich  gefiroren,  später  nar  jeden  s weiten  und  dritten 

Tag.    Der  Patient  kam  am  5.  Mai  ins  Spital  aad  am  24.  Juli   sind  die 

Wandflädien  geheilt  nnd  mit  einer  glatten  Haut  bedeckt,  keine  Knoten, 

die  Nase  hat  ihre  ursprüngliche  Form  und  Grösse  und  das  Aussehen  der 

Haut  ist  beinahe  normal. 

G.  T.  Hansen  (Kopenhagen). 

Reiner«   Siegfr.    Die   Erfolge   der  an    74   Lupuskranken 
Ausgeführten  Radicalexstirpation.   (Aus  der  Abtheilung   Prof. 
Lang  in  Wien.)  Wiener  medicinische  Presse.  1900.  Nr.  15—19. 

Reiner,  ein  Schüler  Lang's,  ergänst  in  dieser  Arbeit  die  bekannte 
Monographie  Lang's,   indem  er  über  weitere  22  Fälle  von  Lupus  ezstir- 
pation  berichtet  und  im  Anschlüsse   daran  eine  erschöpfende  Uebersicht 
über  das  weitere  Schicksal  sämmtlicher   an  der  Abtheilung  Lang's  ope- 
rirten  Fälle   gibt.   Die   ausfuhrlichen  Krankengeschichten   der   22  Fälle 
aind  auch  mit  zahlreichen  Abbildungen  versehen  und  erregen  ein  grosses 
Interesse  einerseits  durch  die  besonderen,  aus  der  Ausbreitungsform  des 
Lupus  sich  ergebenden  technischen  Schwierigkeiten  bei  der  plastischen 
I>eckuDg  des  Defectes,   anderseits  durch  das  Endresultat,   sowohl  bezüg- 
lich der  definitiven  Heilung  als  auch  des  kosmetischen  Effectes.   Von  52 
Kranken,   die  constant  seit  der  Operation  in  Beobachtung  sind,    blieben 
bis   sur   letzten  Vorstellung   37   recidivfrei   und   zwar   10   Fälle   bis   zu 
1  Jahre,   11  Fälle  bis  zu  2  Jahren   und   16  Fälle  von   2—6  Jahren;   bei 
16  mien  fand   sich  Recidiv  entweder   innerhalb  des  Operationsgebietes 
oder  am  Rande,  bei  acht   dieser  Fälle   wurde  das  Recidiv   durch  Ope- 
ration wieder  behoben  und  dauernde  Heilang  erzielt.   Ein  so  günstiges 
Resultat  quoad  sanationem  lässt  sich  auch  nicht  annähernd  mit  den  sonst 
üblichen  Behandlungsmethoden   erzielen;  nimmt  man   hiezu   die  kurze 
Behandlungsdauer,    das  gewöhnlich  zufriedenstellende  kosmetische  End- 
resultat, so  sollte  die  Exstirpationsmethode  regelmässig  ausgeführt  werden, 
wenn  nicht   zwingende  Gründe  dagegen  vorliegen.   Es   muss  daher  Be- 
fremden erregen,   wenn   trotzdem   noch  immer   diese  Behandlung   nicht 
genügende   Würdigung   findet,    und   selbst    kleine    Luptisherde    in   be- 
achr&nkter  Ausdehnung  monatelang   mit  ätzenden  Salben   und  Pflastern 
behandelt  werden.  Victor  Bandler  (Prag). 

Hobl.  Ergebnisse  der  chirurgisch-plastischen,  sow  ie 
anderer  Methoden  der  actuellen  Lupustherapie.  Gentralblatt 
für  die  gesammte  Therapie«  1900.  Nr.  4 — 7. 

In  vorliegender,  ausfuhrlicher  Arbeit  gibt  Nobl  erst  eine  Ueber- 
sicht der  bisher  üblichen  therapeutischen  Massnahmen  gegen  den  Lupus, 
erwähnt  insbesonders  die  Anwendung  und  Erfolge  der  Röntgen-  und 
Finsen-Methode,  um  endlich  auf  die  rationellste  Methode,  der  opera- 
tiven Exstirpation  der  Lupusherde  zu  sprechen  zu  kommen.  Er  erörtert 
^enau  und  kritisch  die  Technik  derselben;   Exstirpation  einer  Va — ^  ^™* 

20* 
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breiten,  scheinbar  gesunden  Randzone;  bei  Gesichtslapus  müssen  die 
Herde  bis  zur  subcutanen  Fettschicht,  bei  £xtremitätenlnpas  bis  anf 
Moskelfasem  und  Sehnenscheiden  abgelöst  werden.  Er  vermeidet  ener- 
gische Desinfection  der  operirten  und  sur  Ueberhfintung  bestimmten 
Wnndfläcben,  um  nicht  durch  ausgetretenes  Serum  das  Haften  der 
Thierscfa-Lappen  zu  stören;  für  die  Bereitung  der  Eranse-Lappen  bieten 
die  Beugefiächen  des  Oberarmes  die  günstigsten  Bedingungen. 

Nobl,  der  seit  1892  im  ganzen  30  Lupuskranke  radical  operirt 
hat,  berichtet  über  20  genau  und  lange  genug  beobachtete  Fälle,  deren 
Krankengeschichten  er  ausfuhrlich,  zum  Theil  mit  Abbildungen  mittheilt. 
In  6  F&Uen  liegt  die  Operation  1  Jahr,  in  drei  ly, — 2  Jahre,  in  zweien 
2*/^ — 4  Jahre  zurück ;  in  einem  Falle  zeigte  sich  V4  J&hre  nach  der  Ope- 
ration eine  neue  Lupuseruption  ausgehend  von  Halslymphomen,  in  einem 
2.  Falle  zwei  Jahre  nach  der  Operation  ein  Randrecidiv,  die  anderen 
F&lle  sind  noch  zu  kurz  in  Beobachtung.  Die  Arbeit  reiht  sich  in 
würdiger  Weise  den  Arbeiten  von  Lang,  Buschke  und  Tavastsjema  über 
dasselbe  Thema  an.  Victor  Bandler  (Prag). 

Hammer«  Erfahrungen  über  die  Infection  bei  der 
Tuberculose.  (Zeitschr.  f.  Heilkde.  1900.  XXI.  Bd.  4.  Heft.) 

Was  die  Eingangspforte  des  Krankheitserregers  bei  der  Tuber- 
culose betrifft,  so  kommen  als  solche  in  erster  Linie  die  Lungen  in  Be- 
tracht; eine  scheinbare  Ausnahme  findet  im  kindlichen  Organismus  statte 
wo  die  Tuberculose  der  Lymphdrüsen,  speciell  der  peribronohialen,  viel 
häufiger  als  die  der  Lungen  angetroffen  wird.  Die  zweite,  sehr  häufige 
Eingangspforte  für  den  Tuberkelbacillus  in  den  menschlichen  Körper 
scheint  der  Darmtractus  zu  sein;  dagegen  sind  Fälle  isolirter,  tubercu- 
löser  Erkrankung  des  uropoetiscben  Systems  nicht  häufig;  dieselben 
lassen  eine  doppelte  Deutung  bezüglich  ihrer  Entstehung  zu:  entweder 
handelt  es  sich  um  eine  ascendirende  Erkrankung  von  der  Urethra  oder 
Blase  aus,  oder  aber  es  ist  der  in  der  Blutbahn  gelangte  Krankheitskeim 
in  den  Nieren  deponirt  worden  und  hat  hier  den  Anstoss  zu  einer  Art 
Secretionstuberoulose  gegeben.  Gelegentlich  bildet  femer  auch  das  Genital- 
system die  Eingangspforte  für  das  Tnceroulosevirus ;  die  Uebertragung* 
durch  den  Goitus  scheint  hier  eine  Hauptrolle  zu  spielen,  doch  erwähnt 
schon  Cornet,  dass  die  tuberculose  Erkrankung  der  Genitalien  einea 
der  oohabitirenden  Theile  nicht  die  unbedingte  Vorbedingung  für  das 
Zustandekommen  der  Infection  des  anderen  Theiles  sein  muss ;  so  kommt 
eine  solche  bei  phthisischen  Personen  auch  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
Genitalien  vor  dem  Coitus  mit  Speichel  eingerieben  werden.  Eine  häufige 
Eingangspforte  der  Tuberculose  bildet  schliesslich  das  äussere  Integument. 

Alfred  Kraus  (Prag). 

Thier.  Auge  und  Erysipel.  (Vortrag  gehalten  auf  der  72.  Ver- 
sammlung deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte  in  Aachen.)  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  Octoberheft  1900. 

T  h  i  e  r  bringt  casuistisobe  Beiträge  zur  „günstigen  und  ungünstigen 
Beeinflussung"  des  gesunden  und  kranken  Sehorgans  durch  das  Erysipel. 
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In  die  erste  —  seit  Langem  bekannte  —  Kategorie  gehören  swei  ganz 
gleichartige  F&Ue  von  scrophulöser  Keratitis  ein  6-  nnd  8jähr. 
Kind  betreffend,  die  monatelang  kliniflch  behandelt,  immer  wieder 
neoe  Ulcerationen  bekamen.  „In  dem  Momente,  wo  das  fulminant  vom 
Kasenwinkel  aus  sich  entwickelnde  Erysipel  sichtbar  wurde,  war  das 
Kranhheitsbild  wie  umgewandelt;"  Schwellung  und  Lichtscheu  ver- 
schwanden nnd  „naoheinigenXagenals  das  Erysipel  noch  auf  der  Höhe 
war,  durfte  das  Augenleiden  als  geheilt  gelten*«  —  Die  Erklärung 
diese«  auffallenden  Verhaltens  sieht  Th.  in  der  entsfindlichen  Hyper- 
aemie  der  Haut,  wodurch  eine  wesentliche  Ableitung  gesetzt  nnd  „das 
Ange  entlastet  wird**. 

In  die  zweite  Kategorie:  „ungünstige  Beeinflussung**  gehört  der 
dritte  Fall:  Ein  40jahriger  Mann  erkrankt  im  Winter  an  Gesichts- 
erysipel.  Während  er  im  Fieber  liegt  bricht  Feuer  bei  ihm  aus,  er  geht 
hinaus  nnd  betheiligt  sich  am  schneebedeckten  Hofe  an  den  Löscharbeiten. 
Am  anderen  Morgen  war  das  Erysipel  verschwunden,  indessen  war  er 
hochgradig  schwachsichtig.  —  Als  Ursache  dieser  Amblyopie  fand  Th. 
ein  Neuritis  retrobn  Ibaris,  die  erst  nach  5 — 6  Monaten  mit  Resti- 
tutio ad  integrum  heilte.  Die  Ursache  für  die  Neuritis  sieht  Th.  in  der  durch 
die  era^sen  Temperaturdifferenzen  erfolgten  „plötzlichen  Unterdrückung 
eines  wesentlichen  Symptomes  des  Erysipels,  der  hochgradigen  Haut- 
hyperaemie**.  Ruckstannng  nach  den  Orbitalvenen,  vielleicht  bis  in  die 
Meningen,  die  eine  Strangulation  und  in  weiterer  Linie  Entzündung  des 
retrobulbären  Theiles  des  Opticus  bewirkte. 

Der  letzte  Fall  betraf  eine  52jährige  Frau,  welche  1896  mit  einer 
nicht  sehr  heftigen  aber  hartnäckigen  einfachen  Conjunctivitis  in  Be- 
handlung trat;  nach  14tägiger  fast  gänzlich  erfolgloser  Behandlung  trat 
am  Canthus  internus  anscheinend  leichtes  Erysipel  auf,  das  sich  auf  die 
nächate  Umgebung  des  Auges  beschränkte  und  keine  Neigung  zur  Aus- 
breitung der  Fläche  nach  zeigte.  Nach  Stägigem  gleichen  Bestände  des 
Erysipels  trat  plötzlich  unter  heftiger Giliarneuralgie  eitrige  Cyclitis 
auf,  welche  trotz  zweimaliger  Keratotomie  zur  Erblindung  des  Auges 
führte,  welches  endlich  noch  wegen  Schmerzen  enuclerirt  werden  musste. 
Nach  dre^ähriger  Pause  erkrankte  die  Frau  am  anderen  Auge  abermals 
mit  leichter,  einfacher  Conjunctivitis,  die  abermals  auffallend  hartnäckig 
Terlie£  Als  am  12.  Tage  Schwellung  der  Lider  auftrat  und  in  den  nächsten 
Ta^en  unter  Hinzutritt  von  Irishyperaemie  zunahm,  war  Th.  überzeugt. 
es  handle  sich  um  denselben  deletären  Process,  wie  seinerzeit  und  gieng 
energisch  vor:  In  drei  Sitzungen  wurden  an  einem  Tage  etwa  40  Haut- 
incisionen  um  das  Ange  hemm  (nach  Kraske-Kühnast)  ausgeführt 
und  nebst  permanenten  5%  Carbol-Umschlägen  zwei  subconjunctivale 
Snblimatiigectionen  (nach  Darier)  gemacht.  Am  nächsten  Morgen 
,,konnte  das  Ange  als  gerettet  angesehen  werden**.  Nach  circa  3  Monaten 
vollkommene  Heilung,  —  Th.  meint,  dass  in  diesem  Falle  das  Erysipel 
seinen  Anfang  nicht  von  der  Haut  sondern  von  der  Conjunotiva  genommen 
und  auf  eine  directe  Infeotion  des  Auges  durch  das  Gefäss-  oder  Lymph- 
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System  bewirkt  habe.  Tb.  ist  überzeugt,  „dass  anch  das  linke  Ange  ver- 
loren  gegangen  wäre,  wenn  die  angewandten  Mittel  nicht  einen  so  dnrch- 
schlagenden  Erfolg  gehabt  hätten".  Den  Haupteffect  schreibt  er  den 
Sablimatinjectionen  zn.  Camill  Hirsch  (Prag). 

Laquenr,  Ein  Fall  von  Yaccineerkrankang  des  Anges. 
Klinisch,  therap.  Wochenscfar.  1900.  Nr.  40. 

Dnrch  Ansteckung  an  seinem  geimpften  Kinde  zog  sich  ein  Patient 
eine  Vaccineerkranknng  des  Anges  zu.  Die  Lider  waren  ödematos,  in 
dem  intermarginalen  Theile  des  Oberlides  eine  rundliche  weisse  Stelle, 
in  der  Mitte  der  unteren  Uebergangsfalte  in  gerötheter  Schleimhaut  eine 
rundliche  weisse  Plaque,  eine  ähnliche  am  inneren  Augenwinkel,  starke 
Schwellung  der  Praeauriculardrüsen.  Es  trat  Chemosis,  leichtes  Fieber 
auf  und  auf  der  Bindehaut  des  Augrapfels  und  der  Lider,  sowie  auf  der 
umgebenden  äusseren  Haut  EfiFIorezenzen  auf,  die  das  Aussehen  cha- 
rakteristischer Yaccinepusteln  hatten.  Im  Secrete  fand  man  Staphylococcus 
quadrigeminus  Gzaplewski  und  Comyebakterium  lymphae  yaccinalis.  Unter 
Borwaschungen  trat  in  18  Tagen  Heilung  ein. 

Victor  Bandler  (Prag). 

Pihl,  Albin.  Zwei  Fälle  von  Conjunctivits  yaccinalis. 
(Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkde.  Juliheft.  1900.) 

Beide  Fälle  betrafen  Kinder,  die  kurz  zuvor  (10  und  14  Tage)  am 
rechten  Oberarm  geimpft  worden  waren,  bei  beiden  betraf  die  Erkran* 
kung  das  rechte  Auge.  Im  ersten  Falle  fand  Pihl  am  3.  Erkrankungs- 
tage in  der  Mitte  der  Gonjuuctiva  tarsi  des  stark  geschwollenen  Ober- 
lides ca.  8  Mm.  vom  Rande  entfernt  ein  erbsengrosses,  anscheinend  eben 
(wahrscheinlich  durch  die  gewaltsame  Umstülpung  des  Lides)  geplatztes 
Bläschen.  Das  so  entstandene  Geschwür  ist  von  blutgemischtem  Eiter 
bedeckt  und  hat  einen  seichten,  feinhöckerigen,  ein  wenig  speckigen 
Grund.  „Diese  Efflorescenz  ist  ganz  isolirt  und  im  ganzen  Augengebiet 
kein  ähnliches  Gebilde  zu  entdecken."  In  9—10  Tagen  Heilung  ohne 
Hinterlassung  auch  nur  einer  Spur.  —  Der  zweite  Fall  kam  1  Woche 
nach  Krankheitsbeginn  mit  schon  in  Rückbildung  begriffenen  borkenbe- 
deckten Impfpocken  am  Arme.  Am  Auge  zeigten  die  freien  Ränder  beider 
Lider  je  zwei  „eitrigsulzige"  Geschwüre  von  5 — 6  Mm.  Durchmesser,  die 
je  1 — 3  Cilie  in  sich  fassen.  Auf  der  Gonjunctiva  des  Oberlides  ein  Ge- 
schwür jüngeren  Datums,  ähnlich  wie  im  1.  Falle ;  in  der  Uebergangsfalte 
des  Unterlides  eine  Reihe  stecknadelkopfgrosser  Substanzverluste  mit 
reinem  Grunde.  Im  unteren  Fornix  entstanden  während  der  Behandlung 
immer  neue  kleine  Pusteln,  die  geringe  seichte  Substanz  Verluste  hinter- 
Hessen,  die  in  einigen  Tagen  ganz  ausgefüllt  wurden.  Behandlung:  Suhli- 
matwaschungen  und  Sublimatsalbe.  Heilung  der  Krankheit  nach  beinahe 
1  Monat.  „Inoculation  am  Kalbe **  wurde  nicht  gemacht  Bei  dem  Mangel 
dieses  directen  Nachweises  des  vaccinären  Ursprunges  wird  die  Diagnose 
via  exclusionis  gemacht  und  die  Differentialdiagnose  des  breiteren  er- 
örtert für:  Echte  Pocken,  Aetz-  und  Brenngeschwüre,  Diphtheritis,  Pem- 
phigus  und   Herpes ;    dsnn   venerische,  tuberculöse    und  carcinomatöse 
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6«tdrwitare.    Dann  wird 
laxe  und  waf  die  Gelalir 
rflhnnig^en  Aofineifaam  gonncht. 
fiüiren  bekmnnt  gemaeht  werden, 
nsekt  getragen  nnd  beim 
fiefakeit   nnd    Vonielit   geabi 
Anderen  «nwiimneniicblilbn. 


od  endliek  die  FropbT- 


Terinnd  ist  nmatbig 


die  Ge- 


die  fanpfrlelle  niebt 


Die   GcuipAea   aoUen    ni^i   mit 
Cbmfll  Hirf  eb  (Pi^). 


Jasgauum,  A.  Taeeineinfection  an  den  Lippen.  Wm 
kün.  Randteban.  190a  Nr.  3& 

Eine  Amme,  die  Yariobt  mit  zmnckbleibenden  Poekennarben  dnrcli* 
gemacht  batte,  inficirte  sieb  Ton  dem  geimpften  Knde  an  den  Lippen 
mit  Vaccine.  Die  Pnstehi  gingen  mit  ttaiker  Scbwellnng  der  Lippen  md 
einer  Störung  des  Allgemeinbefindens  einher. 

Tietor  Bandler  (Prag). 

Bondesm,  J.  Jahresbericht  der  königlichen  Yacoi* 
nstionsanst al t  zu  Kopenhagen  (1899).  (Ugaskrift  for  Laeger« 
&  Juni  1900.  Nr.  23.) 

8762  Kinder  sind  Taccinirt  worden,  141  Penonen  wurden  raTao* 
einirt.  Die  Anstalt  hört  jetzt  auf,  humanisirten  Impfstoff  su  yerwenden, 
der  in  den  letzten  Jahren  nur  für  die  Golonien  in  Westindien  gebraucht 
wurde. 

Im  Februar  1802  begann  die  Anstalt  ihre  Wirksamkeit  und  zwar  mit 
Impfrtoff^  den  sie  das  Jahr  vorher  Ton  Jenner  erhielt  und  der  erst  hier 
im  Monat  Juli  des  Jahres  1801  benützt  worden  war.  Der  Impfstoff,  der 
die  letzten  50  Jahre  benützt  worden  ist,  stammt  von  Kühen  aus  Pommern 
aus  dem  Jahre  1845,  er  ist  von  einem  Arm  zum  anderen  beibehalten 
worden,  bis  zum  Jahre  1894  durch  2600  Generationen,  ohne  dadurch  an 
Kraft  zn  Terlieren.  Der  gewonnene  Impfstoff  ist  gut  gewesen,  aber  im 
wannen  Sommer  ist  die  Haltbarkeit  desselben  eine  geringere.  Von  8757 
in  der  Anstalt  gemachten  Yaccinationen  gaben  17  eine  starke  Reaction. 
7mal  musste  die  Impfung  wiederholt  werden,  was  im  Ganzen  nur  86mal 
geschah  —  es  zeigt  sich  nun,  dass  der  bei  der  ersten  Yaccination  depo* 
nirte  Impfstoff  durch  eine  erneuerte  Yaccination,  quasi  wieder  ins  Leben 
gerufen  wird  und  dies  befestigt  unsere  schon  früher  ausgesprochene  An- 
nahme, dass  eine  scheinbar  resultatlose  Yacination,  in  vielen  Fällen 
doch  ihre  Wirkung  ausüben  kann.  Man  hat  folgende  Complicationen  ge- 
sehen: Imal  Yaricellen,  12mal  leichte  universelle  Exantheme  8 — 22  Tage 
nach  der  Yaccination. 

Man  hat  an  der  Anstalt  2  Fälle  von  Keloiden  in  den  Yacoinations- 
narben,  geimpft  im  Jahre  1898  gesehen.  2  solche  Fälle  werden  von  einem 
Arzte  aus  Grenaa  mitgetheilt.  Sollten  Narbeukeloide  häufiger  geworden 
sein,  seitdem  die  animalische  Yaccine  eingeführt  worden  ist? 

C.  T.  Hansen  (Kopenhagen). 
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Steffens,  P.  Ein  Fall  von  Lidgangran  mit  Diphtherie* 
bacillenbefund.  (Klin.  Monatcbl.  f.  Angeiüieilkande.  Maiheft.   1900.) 

Bei  dem  6  Wochen  alten  E^inde,  von  dem  Steffens  berichtet, 
entwickelte  sich  wenige  Tage  nach  der  Gebart  am  linken  Unterlide  ein 
rothes  Pünktchen,  das  im  Yerlaofe  von  14  Tagen,  nachdem  es  „brand- 
blasenihnlich*'  geworden  nnd  anter  reichlicher  Eiterabsonderong  geplatzt 
war,  za  einem  18  Mm.  breiten  and  14  Mm.  hohen  scharfamschriebenen, 
bis  auf  das  Periost  reichenden  Defect  der  Weichtheile  am  inneren  Aagen* 
Winkel  führte.  Die  Garankel  and  die  benachbarte  Aagapfelbindehantpartie 
war  mit  einbezogen.  Innere  Organe,  sowie  die  äosserlich  sichtbaren  Schleim- 
haote  normal.  ^Leichtes  Ekzem  an  yerschiedenen  Körperstellen.*  Urin 
normal.  Temperatur  37*6^  Galtaren  aaf  Seram  and  Agar  ergaben  fast 
aasscbliesslich  Diphtheriebacillen.  Neisser'sche  Firbang 
dentlich  positiv.  Die  Virale nz  der  Diphtheriebacillen  ziemlich  bedeatend. 
Die  üntersnchang  eines  exoidirten  Stückchens  aas  der  Wand  des  Defectea 
aaf  Diphtheriebacillen  fiel  negativ  aas.  «Aber  aach  ohne  dies*^  glaabt 
S.  „aaf  Grand  des  bakteriolog.  Befundes  berechtigt  za  sein,  echte  Diph- 
therie als  wenigstens  sehr  wahrscheinliche  Aetiologie  anzunehmen. 
Nach  zwei  Injectionen  von  je  1000  J.  E.  Diphtherieheilserum  trat  nach  ca« 
4wöchentlicfaer  Behandlung  Heilung  ein. 

Camill  Hirsch  (Prag). 

Praanand  Pröseher.  Pustula  maligna  des  oberen  Augen- 
lides und  der  Augenbraue.  (Geutralbl.  f.  prakt.  Augenheilkande. 
Februarheft.  1900.) 

Praun  und  Pröseher  beobachteten  zwei  Falle  von  Anthrax,  die 
beide  zu  keiner  AUgemeininfection  geführt  hatten  und  bei  fast  gar  nicht 
gestörtem  AllgemeinbeiindeD  unter  geringem  Fieber  nach  erfolgter  Incision 
der  Pusteln  zur  Genesung  führten.  Ein  Fall  betraf  die  Frau  eines 
Händlers  mit  Haaren  und  Ziegenfellen,  die  mit  Blepharitis  behaftet  war. 
Bei  dieser  war  die  Pustel  am  oberen  Augenlid  localisirt  (Beginn  mit 
Drusenschwellung  am  Unterkiefer- Winkel),  linsengross  und  wurde  am 
8.  Tage  incidirt.  Gangränöser  Pfropf,  kein  Eiter.  Auf  A garplatten  wuchsen 
nach  24  Stunden  bei  35^  G.  typische  Milzbrandcolonien  neben 
Staphylococcus  aureus.  Thierversuch  positiv. 

Der  zweite  Fall  war  eine  Wirthsfrau,  die  am  5.  Krankheitstage, 
fünf  Tage  nach  gemachter  Incision,  mit  einer  zweimarkstückgrossen 
Pustel  am  Brauenbogen  in  Beobachtung  kam.  Bei  der  Incision  auch  hier 
kein  Eiter,  nur  ein  schmutzigrother  gangränöser  Pfropf.  Im  Wnndsecret 
nur  Staphylococcus  aureus,  keine  Milzbrandbacillen.  Auch  oulturell 
solche  nicht  nachweisbar.  Für  die  —  im  ersten  Falle  so  klare  —  Aetio- 
logie hier  gar  keine  Anhaltspunkte.  Die  Diagnose  wird  in  diesem  FaUe 
trotzdem,  aus  dem  klinischen  Bilde,  auf  Anthrax  gestellt. 

Gamill  Hirsch  (Prag). 

Matzenauer,  R.  Zur  Frage  der  Identität  des  Pemphigus 
neonatorum  und  der  Impetigo  contagiosa.  Wiener  klinische 
Wochenschrift.  1900.  Nr.  47. 
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Auf  die  nahen  Benehongen  zwischen  beiden  KrankheiUfuiuien, 
die  Aehnlichkeit  des  klinischen  Bildes  nnd  Verlaufes  ist  schon  wieder- 
holt hingewiesen  worden  und  der  Autor  fugt  noch  einige  derartige  Beobadi- 
tangen  ans  seiner  klinischen  Erfahrung  hinan.  Seine  UnicrsQchuQgai 
haben  weiters  ergeben,  dass  die  bei  Pemphig.  neonat,  sowie  bei  lapetigo 
eontag.  gefundenen  Goccen  sowohl  untereinander  als  nut  den  gewökn* 
Hohen  Staphylococcen  identisch  sind.  Es  harscht  nicht  nur  in  atiok>- 
giBcher,  sondern  auch  in  klinischer  und  histologischer  Hinsicht  Identität 
swischen  Pemphig  neonat,  und  Impetigo  contagiosa;  findet  timt  Ueber- 
tragnng  Ton  Pemphig.  neonat,  auf  einen  Erwachaeneft  statt,  so  neigt 
dieser  das  Bild  des  Impetigo  oontag.,  wogegen  die  Uebertrmgung  ktsterer 
auf  einen  Säugling  das  Bild  des  Pemphigus  neonat,  heiiunuft. 

Uebertragungen  dieser  Art  sind  aus  dem  Grande  selten,  weil  beide 
häufiger  sporadisch  als  epidemisch  Torkommen,  weil  feraer  die  anf  der 
zsrten  saftreichen  Haut  des  Säuglings  arrlimatiirirtffn  Coceen  sich  anf  der 
trockenen  und  derben  Haut  des  Erwachsenen  nicht  so  leicht  ansede^ 
können.  Bei  Erwachsenen  und  bei  älteren  Kindern  wird  oft  Krnstc»- 
bildoBg  der  Haut  beobachtet  Tictor  Band  1er    Prägt. 


Buehanzeigen  und  Bespreehungen. 


Bsbes,  y.  Die  Lepra.  Bd.  KXIY,  2.  H&lfte,  2.  Abtheilimg  von 
„Specielle  Pathologie  und  Therapie'',  heraaBgegeben  von  Nothnagel, 
pag.  XII.  pag.  883.  Mit  66  Abbildungen  im  Text  und  10  Tafeln,  davon  8  in 
Farbendruck.  Mk.  10.60.  Alfred  Holder.  Wien  1901. 

Der  bekannte  Lepraforscher  Babes  gibt  in  vorliegender  Mono- 
graphie eine  um&ssende  Beschreibung  und  Darstellung  auf  Grund  zahl- 
reicher eigener  Beobachtungen  und  mit  Berücksichtigung  auch  der 
modernen  Forschungen  über  dieses  Thema.  Das  Buch  ist  übersichtlich 
ond  klar  geschrieben.  Die  Ausstattung  ist  gut,  die  Abbildungen  sind 
reichlich  und  bringen  eine  instructive  Ergänzung  für  den  Text,  besonders 
die  farbigen  sind  ausgezeichnet. 

Der  erste  Theil,  welcher  die  Geschichte  der  Lepra  behandelt,  ist 
zu  Gunsten  anderer  etwas  kurz,  bringt  aber  doch  das  Wissenswerthe, 
ebenso  wie  der  zweite,  Geog^raphie  und  Statistik. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie,  welche  im  dritten  Theil  besprochen 
wird,  steht  Babes  auf  rein  contagionistischem  Standpunkte.  Lepra  kann 
bei  einem  Gesunden  nur  entstehen  durch  directe  Uebertragung  des  Lepra- 
bacillus.  Er  behauptet  allerdings,  dass  eine  gewisse  Disposition  des 
Organismus  die  Infection  begünstigen  könne.  Wir  sehen  aber  nicht  ein, 
warum  man  eine  Disposition  annehmen  soll.  Denn  die  Thatsache,  dass 
einzelne  Individuen,  welche  der  Infection  mit  Lepra  ausgesetzt  sind, 
nicht  daran  erkranken,  lässt  sich  anders  besser  erklären.  Schon  die 
Analogie  mit  anderen  Krankheiten,  namentlich  mit  den  epidemischen 
Infectionskrankheiten,  zwingt  uns  zu  der  Annahme,  dass  das  betreffende 
gesunde  Individuum  eben  nicht  mit  dem  Krankheitserreger  inficirt  worden 
ist.  Warum  also  eine  Hypothese,  welche  wir  durch  Thatsachen  vorläufig 
nicht  stützen  können?  Die  hereditäre  uebertragung  ist  für  Babea 
natürlich  auch  nur  eine  directe  Infection  des  Eies  oder  Spermas  mit 
Leprabacillen.  Die Hutchinso n'sche Fischtheorie  und  die Z a m b a c o^sche 
Lehre  wehrt  Babes  mit  Recht  ganz  energisch  ab.  ungünstige  hygienische 
Verhältnisse  scheinen  auch  ihm  der  hauptsächlichste  Factor  für  die  Aus- 
breitung der  Krankheit  zu  sein. 

Dem  Leprabacillus  ist  der  vierte  Theil  des  Werkes  gewidmet. 
Babes  hat  zur  Lehre  vom  Leprabacillus,  wie  bekannt,  durch  zahlreiche 
eigene  Untersuchungen  wesentliche  Beiträge  geliefert.    Er  hält  nach  wie 
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TOT  an  der  Stäbehennatnr  des  Leprabacillns  fest  und  betont,  wiederholt 
in  ihnen  Verzweigungen  beobachtet  zu  haben.  Grossen  Werth  legt  er 
seinen  Befunden  Ton  einer  Diphtheride  in  den  Organen  Lepröser  bei, 
er  glaubt,  dass  die  tou  ihm  mehrfach  gefundene  Art  in  genetischem  Zu- 
sammenhang zur  Lepra  stehen  könne.  Die  yon  Scholtz  und  Ref.  ge- 
machten Nachprüfungen  haben  die  Angaben  Babes  nicht  bestätigen 
können,  ebensowenig  wie  es  gelungen  ist,  mit  „Leprin''  eine  Reaction  bei 
Leprösen  herrorrufen  zu  können.  Wir  halten  deshalb  diese  Fragen  nicht 
f&r  so  spruchreif,  wie  Babes  meint.  Dagegen  ist  durchaus  beizustimmen 
seiner  Ansicht,  dass  die  Leprabaoillen  sowohl  extra-  wie  intraoellulär 
sitzen  können. 

Ausfuhrlich  und  eingehend  ist  die  pathologische  Anatomie  abge- 
handelt. Babes  macht  auch  entsprechend  der  neueren  Anschauung  keinen 
scharfen  Unterschied  zwischen  den  klinisch  di£ferenteren  Formen  der 
Lepra  tuberosa  und  Lepra  maculo-anaesthetica,  sondern  behandelt  die 
patholog^che  Anatomie  der  einzelnen  Organe,  z.  B.  der  Haut  ohne  Rück- 
sicht auf  diese  Trennung.  Es  erscheint  uns  aber  übersichtlicher,  weil 
unsere  Kenntnisse  von  der  anästhetischen  Form  noch  lückenhaft  sind, 
diese  Form  besonders  zu  beschreiben.  Denn  Differenzen  nicht  nur 
klinischer,  sondern  auch  pathologisch-anatomischer  Art  sind  genügend 
Torhanden  und  es  genügt  unserer  Ansicht  nach  nicht,  weil  alle  anästhe- 
tischen Fälle  später  auch  tuberös  werden  und  weil  man  mehr  und  mehr 
auch  in  den  Organen  bei  anästhetischer  Lepra  Bacillen  findet,  diese  unter 
einem  einheitlichen  Bilde  zusammen  zu  fassen.  Was  Einzelheiten  dieses 
fünften  Theiles  anbelanget,  so  sei  noch  besonders  hervorgehoben,  wie  viel 
eigene  Beobachtungen  und  Untersuchungen  Babes  hier  anfahren  kann. 
Ifit  der  D  e  h  i  o-6  e  r  la  c h'schen  Theorie  von  der  Entstehung  der  anästhe- 
tischen  Form  durch  ascendirende  Neuritiden  erklärt  er  sich  nur  theil- 
weise  einverstanden.  E>  gibt  ihre  Richtigkeit  för  manche  Fälle  zu,  be- 
hauptet aber  andererseits,  dass  Veränderungen  in  den  Ganglien  und  im 
Rückenmark  ebenfalls  in  Betracht  zu  ziehen  seien. 

Im  sechsten  Theil,  Symptomatologie,  sind  die  beiden  Formen  der 
Lepra,  tuberöse  und  maculo- anästhetische,  getrennt  besprochen  und  be- 
sonders die  Erscheinungen  der  Haut  eingehend  geschildert.  Interessant 
zu  lesen  ist  die  Schilderung  der  initialen  Hauteruptionen  und  der  Sensi- 
bilitätsstörungen. Das  umfangreiche  Gapitel  enthält  sonst  natürlich  alles 
Wissenswerthe  und  Babes  bringt  auch  hier  Neues  aus  seinem 
Beobachtungsmaterial. 

Ln  nächsten  Theil  „Diagnose  und  Gomplicationen"  beröcksichtigt 
Babes  ausführlich  die  Differentialdiagnose.  Er  stellt  sich  hier  in  scharfen 
Gegensatz  zu  Zambaco,  erkennt  dessen  Hypothese  von  den  larvirten 
und  latenten  Lepraformen  nicht  an  und  behandelt  daher  die  verwandten 
Symptomencomplexe(Morvan*8che,Ray  naud'sche,  Syringomyelie,  Sclero- 
dsctylie  xl  a.)  als  besondere  Ejrankheiten. 

Der  letzte  Theil  ist  der  Behandlung  gewidmet.  Während  Babes 
von   der  rein   medicamentösen  Therapie   wenig  Erfolg   gesehen  hat  und 
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aach  nicht  erwartet,  den  hygienisch-diätetischenBiassnahmen  einen  grosseren 
Einflass  einräumt,  erhofft  er  yon  einer  specifischen  Therapie,  wenn  wir 
einmal  den  Leprabacillas  werden  züchten  können,  eine  wesentliche 
heilende  Wirkung,  um  einer  weiteren  Verbreitung  dieser  Krankheit  vor- 
zubeugen, empfiehlt  er  natürlich  auch  den  Regierungen  präyentive  Mas«- 
regeln  in  der  Form,  wie  es  auf  der  Berliner  Lepraconferenz  ausge- 
sprochen wurde. 

Aus  dem  reichen  Inhalt  des  Buches  haben  wir  nur  einige  besonders 
wichtige  Punkte  herausgehoben.  Huffeutlich  ijit  es  uns  gelangen,  für  die 
Monographie,  deren  Anschaffung  wir  dringend  empfehlen,  genügend  za 
ioteressiren.  Viktor  Klingmüller  (Breslau). 


Rohleder,  Hermann.  Die  Prophylaxe  der  functionellen 
Störungendes  männlichen  Geschlechtsapparates.  III.  Sv^pple- 
ment  zu  Nobiling-Jankau:  Handbuch  der  Prophylaxe,  Verlag  von 
Seitz  &  Schauer,  München  1901. 

Das  von  Nobiling-Jankau  herausgegebene  „Handbuch  der 
Prophylaxe**  beweist,  welch'  breiten  Raum  in  der  medicinischen  Wissen- 
schaft die  Prophylaxe  der  verschiedenen  Kraukheitsgebiete  einnimmt. 
Scheint  doch  in  den  14  schon  erschienenen  Abtheilungen  das  Thema  noch 
immer  nicht  erschöpft,  denn  nunmehr  liegt  wiederum  ein  Supplementband 
—  der  dritte  bereits  —  vor,  in  welchem  Rohleder  in  Leipzig  die 
„Prophylaxe  der  functionellen  Störungen  des  männlichen  Geschlechts- 
apparates **  behandelt.  Verfasser  theilt  seine  Aufgabe  in  vier  Abschnitte 
ein.  Erstens  die  Prophylaxe  der  Matturbation:  die  letztere 
kann  ihre  Ursache  in  innerhalb  und  ausserhalb  des  Körpers  gelegenen 
Momenten  haben  und  muss  die  Prophylaxe  in  erster  Hinsicht  causal 
vorgehen.  Bei  bettlägerigen  Patienten  werden  Mittel  zur  Unterdrückung 
des  Geschlechtstriebes  wie  Antaphrodisiaca,  Brompräparate  nur  bei  acuteren 
Erkrankungen  indicirt  sein,  während  bei  chronischen  Affectionen  (besonders 
Phthise  1)  Ermahnung  seitens  des  Arztes,  sowie  Aafforderung  zu  öfterer 
Cohabitation  —  natürlich  bei  verheirateten  Patienten  —  mitunter  zum 
Ziele  fahren  werden.  Häufig  findet  man  Onanisten  unter  Diabetikern; 
bei  letzteren  wirkt  ausser  causaler  Therapie  Entziehung  jeglichen  Alkohols, 
sowie  nach  Verfassers  Erfahrungen  das  Extractum  syzygii  jambolaai 
fluidum,  4 — 5  Esslöffel  tgl.  am  besten. 

Ein  hauptsächlicher  ätiologischer  Factor  ist  der  Pruritus  cutaneus, 
sei  es  als  Symptom,  sei  es  als  Krankheit  sui  generis ;  im  ersten  Falle  ist 
causal  vorzugehen,  im  zweiten  hat  sich  der  Theer  dem  Verfasser  pro- 
pbylactisch  sehr  bewährt.  Bei  eczematösen  Erscheinungen  an  den  Ge- 
nitalien weiblicher  Kranker  lobt  Rohleder  warme  Tanninbäder  als 
juckreizmildemd  und  in  Folge  dessen  die  Onanie  verhütend.  Die  Pro- 
phylaxe derselben  bei  ausserhalb  des  Körpers  gelegenen  Ursachen  liegt 
insbesondere  in  einer  vernünftigen  Erziehung  vorwiegend  zur  Sittlichkeit, 


im  weiteren   snr  gröestCA  Ben5 
▼ennksaeiideii  EeiencB,  iBtatiigw 
ftlirt    Von  schidlickeB 
Emdern  teiteiiB  derEHendcr 
lat  nim  aber   den  Elter« 
betion  iröhneii,  dann  ist  wöAt 
monBacbe  B^iandlnng,  Hebe^ 
kraft»  Ablenkmitr  dnrck  gvte 
Tarnen,  Schwinmen,  ScbbttaAi^arW 
obKegt  der   Scbnle,  vo  sack  T 
die  nmeiet  mit  dieeei 
die  lexaellen    Unarten 
durch  diese    Organe 
»oweit  natörlieli  möglich  —  xs   i5 
ftUgemeine  Prophylaxe  der 
fimikning  (keine  AIkohob'«n. 
Kteidimg  (keine  WollvftKhe. 
Bhitooogestioa  ra  den 
geeigneter  Beaehifiigang 
•tirkendeift   gymnastkchen 
dam  Rohleder  der  bei 
Tom  mediciniseben  Standpozks 
laetiiefaen  Wertb  soschreibc 

Da»  sweita  Capitel  beeetühri  &=i  a-i  i^  rrinän-jiü:  Ltr  cmL-L- 
haften  SameoTtflate.  DieK  filli  kji  •4er  T^s^lx^cue  itv  i-Tsuitrs^i^t^t 
Momente  zoMnonen;  ak  «olche  g^Isea  rx  «ncer  £.-it»  Tn,w.llrtri 'jij9 
sexaelle  Exceeie,  Onanie,  Ccrtas  ix'&srTxrcna.  AVcsn»  msrci.13  zr  iwif^r 
Linie  Erkrankangen  der  Genitale r^raae-  Ix  jecrsersL  TtL*  2fi  f»!C:<r:- 
▼entandHch  die  Propfarlaze  r^^hbe^ircvsifi  s-h  frufr  frtzti  .^ina  Ti.^räZ'^ 
der  dem  Leiden  sagrande  üegcmdes  G«xr:aJt£?^;azxxji'£. 

Im  dritten  Abeeknitte  vird  die  Iz^jc^rsKtia  m  :3  tfs^aziitji  L  ?  r- 
leder  be^nicht  hier  yoiciit  d>  ürsaci»€^.  i^  «-nt^  Isit 
fuhren.  Organisehe  Impotear.  berri^x^rziex  ä^zrt::.  B^i:^ 
kann  oft  doreh  chimzgiscbe  Eixgnfe  bef^mct  w*r£*i.  f  fTti.fci« 
Impotenz  erfordert  eine  demenlfprecbesMie  1.  e.  pfjii.3>£b«:  E&i.Li.i.^:i^. 
BerTÖse  Impotenz,  die  ve^««  ihrer  Häs£zx*ii  azL  w.fitirnÄi  €t- 
teheint,  mnm  durch  allgemeine  gvgeo  die  X^rrDFiiit  ^^Hih'cie  yi^s^^ 
nahmen  (Hydrotherapie  1,  sowie  mitsHter  aarh  d-zr^  k*»je  EiiLzrirr  be- 
kämpft werden.  In  letzter  Bezi<eh:3ig  lob:  Ver5»«er  ii;fbes.:iii€rc  den 
Winterni tauschen  Ptychroptor,  lowie  e:3»e  Scaicr.riir  nmrh  Ober- 
linder-Kollmann.  Untentttzt  wird  die  Wiitarg  dzrth  Aniaiien 
temporirer,  ca.  Ticrwöchentlicher  Abstinecz,  d^^b  E:i:wirk-.ng  mif  den 
Patienten,  «Willensstärke  and  SelbrtbehcrT5.?k:LLg  r=  p^e^en*,  cTenrarll 
aneh  noch  dnrefa  die  Ton  Tenchiedenen  A:storen  mit  Erfi  g  ang^eweüdete 
Hypnose. 

Die  Tierte  Form  der  Impotenz,  die  p a ra  1  y ;  i s c  h  e,  g:"tt  so  ziemlich 
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eine  st&rkere  Berücksiohtig^img  der  &tiologi8ch*th6rapeiiti8chen  Beetre- 
bungen  der  Vergangenheit.  Er  erörtert  die  schon  in  alter  Zeit  nach- 
weisbare Auffassung  der  Infectionskrankheiten  als  Yergiftnngen  und  die 
auf  Grund  solcher  Anschauungen  verwendeten  Mittel.  Eine  F&lle  von 
Beispielen,  unter  welchen  manche  natürlich  reine  Curiosa  sind,  seigt  in 
überraschender  Weise  schon  für  längst  vergangene  Zeiten  Ansatse  su 
den  modernen,  antitozischen  Bestrebungen  bei  InfectionskrankheiteB, 
wobei  namentlich  yerschiedene  Hautkrankheiten  und  die  acuten  Ezin- 
theme  Berücksichtigung  erfahren.  Ausgedehnte  Berücksichtigung  der 
Literatur  und  die  schwungvolle  Sprache  machen  die  Leetüre  der  gut 
ausgestatteten  Schrift  anregend  und  interessant.       Friedel  Pick  (Prag). 


Wittgenstein,  A.  (Gassei).  Physikalisch-diätetische  Be- 
handlung der  Magenkrankheiten  in  der  Praxis.  Medicinische 
Biblioth.  für  prakt.  Aerzte.  Nr.  162—165.  Leipzig.  G.  G.  Naumann. 
Preis  Mk.  2.—. 

Der  allgemeine  Theil  dieses  Buches  enthält  zunächst  eine  Schilde- 
rung der  hydriatischen  und  elektrischen  Behandlungsmethoden,  sowie 
der  Massage,  femer  der  Indicationen  für  Sport,  Heilgymnastik  und  die 
orthopädische  Behandlung,  soweit  sie  für  die  Magenkrankheiten  in  Be- 
tracht kommt,  woran  sich  eine  Besprechung  der  Technik,  sowie  der  Ad- 
zeigen  und  Gegenanzeigen  der  Magenausspülung  schliesst.  Den  Schlnss 
bildet  eine  ausführliche  Erörterung  der  für  die  Diät  in  Betracht  kom- 
menden Momente.  Der  zweite  Theil  bespricht  die  einzelnen  Formen 
der  Magenerkrankungen,  wobei  immer  die  diätetischen  Anzeigen  der  ein- 
zelnen Formen  genaue  Erörterung  finden.  Ein  Anhang  bringt  dami 
45  fär  Magenkranke  passende  Kochrecepte.  Das  von  gründlicher  Eennt- 
niss  der  Literatur  und  grosser  eigener  Erfahrung  zeigende  Büchlein  ist 
wohl  geeignet,  einen  Leitfaden  für  die  in  der  Praxis  so  wichtigen  und 
Ton  der  Schule  so  vielfach  vernachlässigten,  nicht  arzneilichen  Mass- 
nahmen zu  bilden  und  zwar  nicht  nur  bei  im  engem  Sinne  Magen- 
kranken, sondern  auch  dort,  wo  es  sich  dem  Arzte  mit  Rücksicht  auf 
bestehende,  anderweitige  Leiden  dämm  handelt,  die  Ernährung  möglichst 
zu  heben.  Friedel  Pick  (Prag). 

Varia. 

Personalien.  Dr.  KarlHerxheimer,  Oberarzt  der  Hautkranken- 
abtheilung  des  städtischen  Krankenhauses  in  Frankfurt  a./M.,  wurde  von 
der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  zum  correspondirenden 
Mitgliede  gewählt. 

Habilitirt  haben  sich  als  Privatdocenten  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie  die  Herren:  Dr.  Karl  Kreibich  in  Wien  und  Dr.  P.  S. 
Speranski  in  Moskau. 


Originalabhandlungen . 
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Ans  Prof.  Sr.  Ehnnann's  Lftboratorinm  in  Wien. 


Zur  Kenntniss  der  weichen  pigmentirten 

Naevi. 

Von 

Johannes  Fick, 

«pprob.  Arit  au  Kegol  (RnitUod,  Ooar.  Estland). 

(Hiero  Taf.  XIV  n.  XV.) 


Einer  Anregung  Professor  Ehrmann's  folgend,  habe  ich 
eine  Beihe  pigmentirter  weicher  Warzen  histologisch  unter- 
sucht, um  das  anatomische  Substrat  der  auffallendsten  klini- 
schen Eigenthümlichkeit  dieser  Naevi,  das  Pigment,  in  seiner 
Anordnung  und  Vertheilung  in  den  yerschiedenen  Ciomponenten 
des  Naevus  zu  studiren.  In  Anbeü-acht  der  Verschiedenheit 
der  Meinungen  bezüglich  der  Histopathologie  der  Naevi  dürften 
auch  solche  Untersuchungen,  die  sich  nicht  speciell  mit  der 
Lösung  der  brennenden  Frage,  der  Abstammung  der  Naevus- 
seilen,  beschäftigen,  von  allgemeinerem  Interesse  sein,  so  dass 
ich  glaube,  über  die  mikroskopischen  Bilder,  die  ich  bei  meinen 
Untersuchungen  erhalten  habe,  weiteren  Kreisen  berichten  zu 
dürfen. 

Untersucht  habe  ich  im  Ganzen  8  Naevi.  Sämmtliche 
Untersuchungsobjecte  wurden  dem  Lebenden  excidirt  und  nach 
Fixirung  und  Härtung  in  Alkohol  in  Paraffin  eingebettet.  Ge- 
färbt wurden  die  Schnitte  mit  alkalischem  und  polychromem 
Methylenblau,  mit  Hämatozylin,  Cressylechtviolett,  sowie,  be- 
haÜB  Darstellung  der  elastischen  Fasern,  nach  Unna-Taenzer 
und  Weigert. 
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Ich  gebe  nun  zunächst  eine  Schilderung  der  mikroskopi- 
schen Bilder  jedes  einzelnen  Objectes,  um  dann  im  Zusammen- 
hang auf  die  uns  vorzüglich  interessirenden  Einzelheiten  näher 
einzugehen.  Soweit  es  sich  um  längst  bekannte  und  allgemein 
anerkannte  Dinge  der  Histopathologie  des  Naevus  handelt, 
glaube  ich  mich  bei  Beschreibung  des  mikroskopischen  Be- 
fundes kurz  fassen  zu  dürfen. 

Object  I.  Der  Naevus  stammt  yom  Oberschenkel  eines 
fünfundzwanzigjährigen  brünetten  Individuums.  Der  Tumor  war 
länglich,  von  der  Grösse  von  etwa  zwei  Bohnen,  hatte  eine 
feinhöckerige  Oberfläche,  war  dunkel  pigmentirt  und  behaart. 

Mit  schwacher  Vergrösserung  betrachtet  ergeben  die 
Schnitte  die  gewöhnlichen,  bekannten  Bilder.  Die  Epidermis 
entsendet  in  die  Cutis  tiefgreifende,  zum  Theil  auch  in  ihrer 
Configuration  veränderte,  mit  kugeligen  und  kolbigen  Aus- 
wüchsen ausgestattete  Retezapfen.  In  den  unteren  Schichten 
der  Epidermis  und  namentlich  in  den  Retezapfen  sieht  man 
reichliche  Pigmentmengen.  Papillarkörper  und  Cutis  sind  er- 
füllt von  Zellnestem  und  Zellsträngen,  zwischen  denen  einzelne 
Züge  normalen  Bindegewebes  von  verschiedener  Dicke  noch 
erhalten  sind.  Die  Zellmassen  im  Papillarkörper  zeigen  auf 
dem  Durchschnitt  eine  kreisförmige  oder  ovale  Gestalt,  in  den 
tieferen  Cutisscbichten  erscheinen  sie  in  Strängen,  die  zur 
Oberfläche  der  Haut  senkrecht  verlaufen  und  durch  gleich- 
gerichtete Bindegewebsbündel  von  einander  getrennt  sind; 
durch  horizontal,  der  Hautoberfläche  annähernd  parallel  ver^ 
laufende  Bindegewebszüge  werden  die  Stränge  in  kleinere 
Complexe  zerlegt,  doch  sind  die  horizontal  verlaufenden  Binde- 
gewebszüge schwächer  als  die  vertical  verlaufenden,  so  dass 
die  Zellstränge  den  Charakter  einheitlicher,  vertical  verlaufender 
Gebilde  im  mikroskopischen  Bilde  bewahren.  Im  Corium  und 
in  den  Zellnestern,  namentlich  den  der  Epidermis  nahe  gelege- 
nen, sieht  man  dunkelbraunes  Pigment.  Die  Drüsen  erscheinen 
in  Zahl  und  Anordnung  normal.  Die  Haare  zeigen  auf  ein- 
zelnen Schnitten  die  knospenartigen  Auswüchse  ihrer  Wurzel- 
scheiden stärker  und  reichlicher  entwickelt  als  in  der  Norm. 
Die  Gefässe  erscheinen  nicht  verändert. 

Bei  Betrachtung  mit  stärkerer  Vergrösserung  zeigt   die 
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Epidermis,  abgesehen  von  der  Wnchening  der  Retezapfen  und 
der  stärkeren   Pigmentirang,    normale   Verhältnisse.     An   den- 
jenigen Stellen,  wo  das  Epithel  Papillen  überzieht,  in  welchen 
grosse  NaeToszeilhanfen  lagern,  durch  die  die  Papille  ihre  nor* 
male  6<%talt  verändert  hat  und  bedeutend  yergrössert,  nament* 
lieh  Terbreitert  ist,  erscheint  das  Deckepithel  yerdünnt,  besteht 
aus  nur  wenigen  Lagen  im  Uebiigen  normaler  Zellen.  Besondere 
Aufinerksamkeit  schenken  wir  den  unteren  fieteschichten,  die 
uns  ihres  vermehrten  Pigmentgehaltes  wegen  interessiren.    Wir 
sehen  besonders  bei   Anwendung  der   homogenen  Immersion, 
dass  das  Pigment  sowohl  in  den  Retezellen  selbst,   als  auch 
zwischen    denselben    abgelagert    ist      Am    meisten    Pigment 
findet  sich  in  der  Basalzellenschicht,  doch  sind  auch  die  Zellen 
der   hoher    gelegenen    £pithelreihen    zum    Theil,    wenn    auch 
schwächer,   pigmenthaltig.     In   den  Epithelzellen  selbst,   sowie 
in  den  Zellinterstitien  erscheint  das  Pigment  in  Gestalt  kleiner 
Kömchen  und  Kügelchen.     Diese  ordnen  sich  sowohl  in  den 
Zellinterstitien  als  auch  in  den  Epithelzellen   selbst  in   Reihen 
sn,   die   sich  bis  zu  einer  grösseren  Pigmentfigur,   zu    einem 
Jtfelanoblasten*'  verfolgen  lassen.     Die  in  Reihen  angeordneten 
Pigmentkörnchen    zwischen    den    Epithelzellen   liegen   also    in 
Fortsätzen  von  Melanoblasten.    Die  Melanoblasten  finden  sich 
theils  noch  im   Gebiet  der  Epidermis  zwischen  den    Epithel- 
zellen, theils  liegen  sie  mit  ihrem  Körper  im   Corium,  reichen 
aber  mit  ihren  Fortsätzen  in   die   Epidermis.    Diese  Fortsätze 
senken  sich  in   Gestalt  feinster  Fäden  in  die  Interstitien   der 
Basalzellen   oder   legen   sich   auch   an   den   unteren   Pol   der 
Basalzellen  an  und  fliessen  mit  den  Pigmentlinien,  welche  in 
diesen  Zellen  bis  an  die  Basis  verlaufen,  zusammen,   so   dass 
ein  Continuum  zwischen  Melanoblast  und  Epithelzelle  gegeben 
ist    Demnach  liegt  das    Pigment  im   Gebiete   der   Epidermis 
theils  in,  zwischen  die  Epithelzellen    eindringenden  Fortsätzen 
der  in  der  Cutis  befindlichen    Melanoblasten  (cf.   auch  Fig.   3 
und    Fig.    5),    theils    in     Melanoblasten,    deren  ganzer  Zell- 
leib sammt  Foi-tsätzen  im  Bereiche  der  Epidermis  liegt,   theils 
endlich  in  den  Epithelzellen  nelbst     Pigment  im  Bereiche  der 
Epidermis,  von  welchem  sich  nicht  der  Nachweis  führen  liesse, 
dass  dasselbe  sich  in  Zellen  befindet,  ist  uicht  zu  sehen ;  auch 
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Bclnracher  pigmentirten  Stellen  ab ;  an  manchen  Stellen,  jedoch 
EDch  nicht  regelmässig,  konnte  ich  den  yon  Bauer  notirten 
Beiimd  wiederfinden,  insofern  dieser  Aator  angibt,  dass  das 
Deckepithel  an  solchen  Stellen  schwächer  pigmentirt  sei,  wo 
dasselbe  eine  Papille  überzieht,  die  ein  stark  pigmentirtes 
Nae^mszellnest  beherbergt. 

Untersuchen  wir  nun  die  NacTUSzellcompleze  im  Papillar- 
körper  mit  starker  Vergrösserung.  In  den  fneisten  dieser 
Gomplexe  zeigen  sich  pigmentirte  Elemente^  in  reichlicher 
Menge,  doch  ist  nur  an  wenigen  Stellen  die  Pigmentirung  eine 
80  starke,  dass  das  histologische  Bild  verwischt  wird;  an  den 
meisten  Stellen  lassen  sich  die  Verhältnisse  genau  übersehen. 
Zunächst  fällt  uns  auf,  dass  sich  pigmentirte  Elemente  Tor- 
zugsweise  in  den  Bandpartien  der  Zellcomplexe  finden.  Ent- 
weder ist  der  ganze  Zellcomplex  pigmenthaltig  oder  nur  die 
Bandpartien  enthalten  Pigment,  bei  gänzlicher  oder  relativer 
Pigmentfreiheit  der  centralen  Partien.  Nirgends  lässt  sich  aber 
in  den  Papillen  ein  Naevuszellcomplex  nachweisen,  dessen 
Gentrum  pigmenthaltig  wäre,  bei  Mangel  pigmentirter  Elemente 
in  seinen  peripheren  Partien.  Die  pigmentirten  Elemente  der 
Naem82ellnester  sind  nun  zweierlei  Art.  Einmal  finden  sich 
pigmenthaltige  Naevuszellen  und  zweitens  Melanoblasten.  liCtz- 
tere  finden  sich  sowohl  an  der  Peripherie  der  Naevuszellnester, 
dieselben  mit  einem  schwarzen  oder  braunen  Bande  umrahmend, 
als  auch  im  Naevuszellnest  selbst,  zwischen  den  NacTUszellen. 
Die  in  dem  das  Naeyuszellnest  umspinnenden  Bindegewebe  ge- 
lagerten Melanoblasten  entsenden  ihre  Fortsätze  in  die  Zell- 
interslitien  des  Naevuszellcomplexes ;  diese  Fortsätze  zeigen 
sich  in  Gestalt  feinster  Beihen  von  Pigmentkömehen.  YieliGEich 
berühren  die  Fortsätze  der  ausserhalb  des  Zellnestes  gelegenen 
MeLinoblasten  Fortsätze  solcher  Melanoblasten,  die  im  Complex 
intracellular  gelegen  sind,  so  dass  ein  Netzwerk  von  Pigment- 
laden resultirt,  in  dessen  Maschen  die  Naevuszellen  liegen. 
Die  Melanoblasten  zeigen  die  diesen  Zellen  eigenthümliche 
Variabilität  in  Bezug  auf  Form,  Grösse  und  Pigmentgehalt 
Besondere  hervorhebenswerthe  Eigenthümlichkeiten  zeigen  diese 
Zellen  bei  dem  in  Bede  stehenden  Naevus  nicht;  das  Pigment 
beherbergen  sie  in  Gestalt  feinster  Körnchen  und  Kügelchen. 
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die  feinsten  Reihen  von  Pigmentkörnchen  zwischen  den  Epithd- 
zellen  lassen  hei  genauer  Beobachtung  einen  Zusammenhang 
mit  grösseren  Pigmentfiguren,  deren  Zellcharakter  auf  den 
ersten  Blick  evident  ist,  erkennen.  Dagegen  lässt  sich  nicht 
immer  mit  Bestimmtheit  angeben,  welchem  Melanoblasten  ge- 
rade ein  pigmentirter  Zellfortsatz  angehört,  denn  die  feinsten 
Ausläufer  der  Melanoblasten  berühren  einander  vielfach,  so 
dass  an  manchen  Stellen  ein  vollständiges  Netzwerk  formirt 
wird,  in  dessen  Maschen  die  Epithelzellen  liegen.  Bei  den 
nicht  excessiv  pigmenthaltigen  Melanoblasten  lässt  sich  ein 
Kern  in  Gestalt  einer  bläschenförmigen,  gefärbten  Stelle  im 
centralen  Antheil  der  Zelle  deutlich  erkennen.  An  Präparaten, 
die  mit  basischen  Anilinfarben  gefärbt  sind,  sieht  man  selbst- 
verständlich den  Kern  scharf  contourirt,  mit  Kemgerüst;  an 
Präparaten,  die  mit  Methylenblau  behandelt  wurden,  färbt  sich 
spurenweise  auch  das  Protoplasma.  Ehrmann  hat  darauf 
hingewiesen,  dass  sich  auch  die  Pigmentkörnchen  färben  und 
zwar  werden  sie  smaragdgrün,  was  darauf  zurückzuführen  ist, 
dass  jedes  Körnchen  eine  Grundsubstanz  hat,  die  ursprünglich 
farblos  ist  und  sich  mit  Methylenblau  färbt.  Die  blaue  Farbe 
mischt  sich  mit  der  braunen  des  Pigments  zu  braungrün,  ein 
Umstand,  auf  den  bei  Untersuchung  der  Pigmente  viel  zu 
wenig  Aufmerksamkeit  verwendet  wird.  In  den  Basalzellen 
occupirt  das  Pigment  vorzugsweise,  wie  ja  auch  bei  anderen 
Pigmentirungen,  den  der  Cutis  abgewandten  Pol,  findet  sich 
aber  in  den  peripheren  Antbeilen  der  Zellen  anch  an  der 
unteren  und  seitlichen  Fläche.  Von  der  Pigmentkappe  streichen 
nach  abwärts  jene  Pigmentlinien  gegen  die  Basis  der  Zelle, 
mit  welchen  sich  die  Melanoblastenfortsätze  nicht  selten  in 
Communication  setzen,  ein  Yerhältniss,  wie  es  bereits  1885  von 
Ehr  mann  bei  der  Conjunctiva  des  Ochsen  beschrieben  vnirde 
und  in  besonders  schöner  Weise  bei  Amphibienlarven  zu  sehen 
ist,  worüber  demnächst  in  extenso  berichtet  werden  wird.  Ab- 
gesehen von  der  stärkeren  Pigmentirung  zeigt  die  einzelne 
Epithelzelle,  quoad  Form  und  Tinctionsverhältnisse,  keine  Ab- 
weichung vom  Normalen.  Der  Pigmentgehalt  der  unteren 
Keteschichten  war  kein  gleichmässig  starker  im  ganzen  Object; 
es   wechselten,  anscheinend   regellos,    stärker  pigmentirte  mit 
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flchwacher  pigmentirten  Stellen  ab ;  an  manchen  Stellen,  jedoch 
aach  nicht  regelmässig,  konnte  ich  den  yon  Bauer  notirten 
Befand  wiederfinden,  insofern  dieser  Autor  angibt,  dass  das 
Deckepithel  an  solchen  Stellen  schwächer  pigmentirt  sei,  wo 
dasselbe  eine  Papille  Aberzieht,  die  ein  stark  pigmentirtes 
Naeynszellnest  beherbergt. 

Untersachen  wir  nun  die  NaeTUszellcomplexe  im  Papillar- 
körper  mit  starker  Vergrösserong.  In  den  fneisten  dieser 
Gomplexe  zeigen  sich  pigmentirte  Elemente^  in  reichlicher 
Menge,  doch  ist  nur  an  wenigen  Stellen  die  Pigmentining  eine 
so  starke,  dass  das  histologische  Bild  verwischt  wird;  an  den 
meisten  Stellen  lassen  sich  die  Verhältnisse  genau  übersehen. 
Zunächst  fällt  uns  auf,  dass  sich  pigmentirte  Elemente  Tor- 
zugsweise  in  den  Bandpartien  der  Zellcomplexe  finden.  Ent- 
weder ist  der  ganze  Zellcomplex  pigmenthaltig  oder  nur  die 
Bandpartien  enthalten  Pigment,  bei  gänzlicher  oder  relativer 
Pigmentlreiheit  der  centralen  Partien.  Nirgends  lässt  sich  aber 
in  den  Papillen  ein  Naevuszellcomplex  nachweisen,  dessen 
Centram  pigmenthaltig  wäre,  bei  Mangel  pigmentirter  Elemente 
in  seinen  peripheren  Partien.  Die  pigmentirten  Elemente  der 
NaevuBzellnester  sind  nun  zweierlei  Art.  Einmal  finden  sich 
pigmenthaltige  Naevuszellen  und  zweitens  Melanoblasten.  Letz- 
tere finden  sich  sowohl  an  der  Peripherie  der  Naevuszellnester, 
dieselben  mit  einem  schwarzen  oder  braunen  Bande  umrahmend, 
als  auch  im  Naevuszellnest  selbst,  zwischen  den  Naevuszellen. 
Die  in  dem  das  Naevuszellnest  umspinnenden  Bindegewebe  ge- 
lagerten Melanoblasten  entsenden  ihre  Fortsätze  in  die  Zell- 
intersiitien  des  Naevuszellcomplexes ;  diese  Fortsätze  zeigen 
sich  in  Gestalt  feinster  Beihen  von  Pigmentkömehen.  VielÜEtch 
berühren  die  Fortsätze  der  ausserhalb  des  Zellnestes  gelegenen 
Mehmoblasten  Fortsätze  solcher  Melanoblasten,  die  im  Complex 
intracellular  gelegen  sind,  so  dass  ein  Netzwerk  von  Pigment- 
faden resultirt,  in  dessen  Maschen  die  Naevuszellen  liegen. 
Die  Melanoblasten  zeigen  die  diesen  Zellen  eigenthümliche 
Variabilität  in  Bezug  auf  Form,  Grösse  und  Pigmentgehalt 
Besondere  bervorhebenswerthe  Eigenthümlichkeiten  zeigen  diese 
Zellen  bei  dem  in  Bede  stehenden  Naevus  nicht ;  das  Pigment 
beherbergen   sie  in   Gestalt  feinster  Körnchen  und  Kügelchen. 
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Es  wird  neuerdings  wiederum  Yon  Stäbchenformea  des  Pigmentes 
gesprochen^  trotzdem  Ehr  mann  (1.  c),  in  einer  allerdings 
nur  kurzen  Bemerkung  gezeigt  hat,  auf  welchem  Wege  diese 
Formen  zu  Stande  kommen.  Am  besten  ist  das  an  der  Retina 
der  Salamanderlarve  zu  zeigen.  Bekanntlich  schickt  das  Pigment- 
epithel feine  Fortsätze  in  die  Stäbchen  und  Zapfenschicht; 
solange  letztere  nicht  entwickelt  ist,  zeigt  das  Pigmentepithel 
nur  kugelige  Pigmentkömehen;  sowie  diese  feinen  Fortsitze 
in  die  luterstitien  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  ausgesandt 
werden,  merkt  man  in  diesen  Fortsätzen  die  stäbchenförmigen 
Pigmentkömer,  während  im  flachen  Theil  des  Epithels  noch 
inmier  Pigment  in  rundlichen  Körnchen  vorhanden  ist.  Die 
Pigmentkömehen  sind  nämlich,  wie  1.  c.  gezeigt  wurde,  eine 
dickflüssige  Substanz,  die  vom  strömenden  oder  sich  dehnenden 
Protoplasma  in  die  Länge  gezogen  werden  kann  und  auch  in 
diesem  Zustande  fizirt  wird.  Dies  ist  auch  in  den  Protoplasma- 
fasern  der  Epithelzellen  und  in  den  Melanoblastenfortaätzen 
zwischen  den  Epithelzellen  möglich. 

Befand  sich  nun  auch  bei  dem  in  Rede  stehenden  Naevos 
die  Hauptmasse  des  Goriumpigmentes  in  Melanoblasten,  so 
zeigten  doch  auch  die  Naevuszellen  selbst  Pigment.  Das 
Pigment  ist  hier  wiederum  in  Gestalt  feiner  Kömchen  nach- 
weisbar, die  sich  meist  in  der  Peripherie  der  Zelle  vorfinden. 
Bei  nicht  sehr  intensiv  pigmentirten  Naevuszellen  sieht  man 
um  den  Kern  eine  unpigmentirte  protoplasmatische  Zone, 
während  die  ganze  Zelle  durch  einen  zierlichen  Kranz  von 
Pigmentkömehen  nach  aussen  begrenzt  wird;  bei  stärkerer 
Pigmentirung  ist  das  ganze  Protoplasma  mit  Pigmentkörachen 
durchsetzt,  doch  lässt  sich  der  Kern  noch  deutlich  erkennen, 
bei  den  stärksten  Graden  der  Pigmentirung  endlich  lässt  sich 
in  der  diffus  intensiv  braun  gefärbten  Zelle  der  feinere  Bau 
nicht  mehr  erkennen.  Das  Pigment  tritt  also  stets  zuerst  in 
den  peripheren  Theilen  der  Naevuszelle  auf,  wenigstens  war 
bei  unserem  Naevus  nirgends  eine  Zelle  zu  finden,  die  bei 
pigmentfreier  Randzone  pigmentirte  centrale  Antheile  gezeigt 
hätte.  In  fast  allen  im  Papillarkörper  befindlichen  Naevus- 
zellcomplezen  finden  sich  pigmentirte  Elemente,  doch  sind 
manche  Zellnester   nahezu   pigmentfrei,    insofern    als   sich  in 
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ihnen  nur  vereinzelte  Melanoblasten  nachweisen  lassen,  wobei 
dann  meist  auch  einige  Naevuszellen  selbst  in  geringem  Grade 
pigmentirt  sind.  Es  finden  sich  aber  auch  Zellnester  in  den 
PapiUen,  die  Melanoblasten  enthalten,  ohne  dass  auch  nur 
eine  Naevuszelle  pigmenthaltig  wäre.  Dagegen  findet  sich 
nirgends  das  Umgekehrte,  nämlich  ein  NacTus* 
complex,  in  welchem  bei  Abwesenheit  von  Melano- 
blasten die  Naevuszellen  pigmentirt  wären. 

Der  obigen   Schilderung  haben   wir  nur  die  Naevuszell- 
complexe  iu   den  Papillen   zu  Grunde  gelegt  und  wenden  uns 
Bonmehr  zur   Betrachtung  der  Zellcomplexe,   die   die  tieferen 
Cutisschichten  occupiren.    Auch  von  den  Anhängern  der  Lehre 
Tom  epithelialen  Ursprung  der  Naevuszellen   wird  zugegeben, 
dass  die  Zellcompleze,  die  tiefer  in  der  Cutis  liegen,  in  ihrem 
Aufbau  Verhältnisse  darbieten,   die  den  epithelialen  Charakter 
der  Naevusmassen  verändern  und  dieselben  Producten  binde- 
gewebiger Herkunft  ähnlicher  gestalten.    Das   lässt  sich  auch 
bei  unserem    Object   beobachten.    Die    Zellen    der    Complexe 
in  den  tieferen   Cutisschichten  erscheinen  kleiner,   mehr  läng- 
lich, ihre  Kerne  tingiren  sich  etwas  stärker,   haben   eine  läng- 
lichere   Gestalt   und    sind   nicht    mehr   so    exquisit   bläschen- 
förmig, kurz  die   Zellen   ähneln,   wie  man   das  treffend  ausge- 
di-ückt  hat,   gequollenen  EndotheUen.    Auch  der  Aufbau   der 
ganzen  Naevuszellcomplexe  ist  hier    ein  anderer    wie   in  den 
Papillen;     es    findet    sich    reichliches    Bindegewebe    und    die 
elastischen  Fasern  durchsetzen  die  Zellhaufen,  während  sie  die 
Nester  im  Papillarkörper  umspinnen.     Pigmenthaltige  Elemente 
finden  sich  hier  bedeutend  weniger    wie  in  den  oberflächlich 
gel^enen  Zellnestem.    Ein  Befund,  der  in  der  PapiUarschicht 
zu  den  Seltenheiten  gehörte,   wird  hier   häufig,   um  nicht  zu 
sagen  zur  RegeL    Es  finden   sich  nämlich  zahlreiche  Naevus- 
zellstränge,    in  denen  sich   gar   keine   pigmentirten   Elemente 
Torfinden;   die  Naevuszellen  selbst  sind  vollkommen  pigment- 
frei and  weder  zwischen  ihnen,    noch  auch  in  dem  fibrillären 
Gewebe,  welches   die  Zellcomplexe  umrahmt  und  in  Segmente 
theilt,  finden  sich  Melanoblasten.    Neben  solchen  Zellsträngen 
finden  sich  nun  aber  auch  wieder  solche,  die  pigmenthaltige 
Elemente  beherbergen,  wenn  auch  in  geringerer  Quantität  als 
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die  Zellnester  im  Papillarkörper  und  zwar  macht  es  den 
Eindruck,  als  wären  yorzüglich  diejenigen  Zellstränge  mit 
Pigment  aasgestattet,  die  sich  in  der  Nähe  von  in  die  Tiefe 
der  Cutis  vordringenden  Retezapfen  und  Haarfollikeln  befinden. 
Die  Zellstränge  in  der  tieferen  Cutis,  in  denen  Pigment  sicht- 
bai*  ist,  lassen  sich  zwanglos  in  zwei  Kategorien  theilen.  Die 
Zellstränge  der  einen  Kategorie  beherbergen  sowohl  Melano- 
blasten  als  auch  pigmenthaltige  Naevuszellen,  die  Zellstränge 
der  anderen  Kategorie  weisen  nur  Melanoblasten  in  ihren  Zell- 
interstitien  oder  an  ihrer  Peripherie  auf.  Nirgends  dagegen 
finden  wir,  worauf  ich  ausdrücklich  aufinerksam  machen  zu 
müssen  glaube,  Zellstränge,  in  denen  bei  Abwesenheit  von 
Melanoblasten  pigmenthaltige  Naevuszellen  nachweisbar  wären. 
Die  Melanoblasten  sind  in  den  tieferen  Partien  der  Cutis  nicht 
nur  sehr  viel  spärlicher  wie  im  Papillarkörper,  sondern  auch 
kleiner  und  wohl  auch  schwächer  pigmentirt.  Gelagert  sind 
sie  vorzugsweise  in  der  Nähe  der  Gefässe. 

Nach  Beschreibung  meiner  anderen  Objecto  werde  ich 
auf  diese  Verhältnisse  nochmals  zurückkommen  und  will  jetzt 
nur  noch  der  Vollständigkeit  halber  das  Verhalten  der  elasti- 
schen Fasern,  der  Mastzellen  und  der  sonstigen  Elemente  des 
Tumors,  wie  sie  sich  bei  starker  Vergrösserung  darbieten, 
wenigstens  kurz  hervorheben.  Die  elastischen  Fasern  ver- 
halten sich  bei  dem  in  Rede  stehenden  Naevus,  so  wie  das 
von  den  meisten  Untersuchern  angegeben  wird;  iu  die  Zell- 
complexe,  die  in  der  tieferen  Cutis  gelegen  sind,  dringen  sie 
ein,  während  sie  die  Zellnester  im  Papillarkörper  umspinnen. 
Die  Gefässe  und  Drüsen  erweisen  sich  auch  bei  Besichtigung 
mit  starker  Vergrösserung  als  normal.  Mastzelleu  finden  sich 
in  reichlicher  Menge  iu  den  tieferen  Schichten  des  Tumors, 
spärlich  im  subpapillaren  Corium  und  im  Papillarkörper. 

Trotz  speciell  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit,  konnte 
ein  directer  Zusammenhang  der  Naevuszellcomplexe  mit  den 
Retezapfen  oder  dem  Deckepithel  der  Papillen  nirgends  nach- 
gewiesen werden.  Meist  waren  auch  die  dicht  am  Epithel 
liegenden  Naevuszellnester  durch  eine  dünne  Zone  Binde- 
gewebes vom  Epithel  getrennt  und  an  den  vereinzelten  Stellen, 
wo  eine  bindegewebige  Zone  nicht  nachweisbar  war,  die  Naevus- 
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Zellen  dem  Epithel  direct  anzuliegen  schienen,  unterschieden 
sie  sich  auf  den  ersten  Blick  durch  Form  und  Tmctions- 
Terhältnisse ;  Uebergaugsformen  von  Epithel-  und  Naevuszellen, 
bei  deren  Beobachtung  man  hätte  im  Zweifel  sein  können,  ob 
man  Epithel  oder  Naevuszellen  vor  sich  habe,  habe  ich  nirgends 
gefunden.  Ebenso  waren  auch  die  knospenartigen  Auswüchse 
der  Haarwurzelscheiden  überall  von  den  ihnen  an  manchen 
Stellen  eng  anliegenden  Naevuszellsträngen  ohne  weiteres  zu 
differenziren. 

0  b  j  e  c  t  IL  Der  Naevus  wurde  einem  31  jährigen  brünetten 
Italiener,  der  den  kleinen  Tumor  seit  frühester  Jugend  an  sich 
beobachtet  hat,  excidirt.  Die  kleine  Geschwulst  war  halb- 
kugelförmig,  kleinb'nsengross,  ihre  Kuppe  prominirte  etwa 
1'5  Mm.  über  das  Hautniveau.  Sie  sitzt  der  Haut  mit  breiter 
Basis  auf  tmd  hat'  eine  feinhöckerige  Oberfläche.  Das  ganze 
Grebilde  ist  gleichmässig  dunkelbraun  pigmentirt.  Neben  zahl- 
reichen ähnlichen  kleinen  Geschwülsten,  die  sich  bei  dem 
Patienten  in  regelloser  Vertheilung  auf  der  Hautoberfläche 
Torfinden,  zeigt  Patient  auf  der  Gingiva  einige  pig- 
mentirte  Flecke. 

Mit  schwacher  Vergrösserung  betrachtet^  erscheinen  die 
Retezapfen  massig  gewuchert.  Das  Deckepithel,  welches  aus- 
gedehnte Papillen  überzieht,  ist  deutlich  verschmälert.  Papillar- 
körper  und  übriges  Gorium  sind  von  Naevuszellmassen  erfüllt, 
die  im  Papillarkörper  in  annähernd  Kreis-  und  Ovalform,  in 
der  tieferen  Cutis  in  Form  von  vertical  zur  Hautoberfläche 
verlaufenden  Strängen  erscheinen,  die  wiederum  durch  hori- 
zontal und  in  schiefer  Richtung  sie  durchkreuzende  Binde- 
gewebszüge  in  kleinere  Complexe  getheilt  werden.  In  der 
Epidermis  und  den  Naevuszellcomplexen  sieht  man  reichlich 
pigmenthaltige  Elemente,  in  letzteren  vorzugsweise  soweit  sie 
der  Hautoberfläche  näher  liegen;  weniger  Pigment  zeigt  sich 
in  den  tiefen  Zellcomplexen. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  präsentirt  sich  die  Epidermis, 
abgesehen  von  den  bereits  erwähnten  Veränderungen,  normal. 
Das  in  reichlicher  Menge  im  Gebiete  der  Epidermis  vorhandene 
Pigment  liegt  vorzugsweise  in  der  Basalschicht,  aber  auch  die 
Zellen   der   höher   gelegenen    Epitbelscbichten    bis   unter   das 
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Stratum  comenm  hinaaf  fahren  zum  Theil  Pigment  Zwischen 
den  Epiihelzellen  sieht  man  an  vielen  Stellen  Melanoblasten 
resp.  deren  Fortsätze.  Vorzugsweise  befinden  sich  die  Melano- 
blasten zwischen  den  Basalzellen  und  zwischen  diesen  und  den 
Zellen  der  nächst  höheren  Stachelzellenschicht.  Zwischen  die 
Basalzellen  senken  sich  auch  die  Fortsätze  solcher  Melano- 
blasten ein,  deren  Zellkörper  in  der  Papille  liegt  (s.  Fig.  6; 
cf.  auch  Fig.  3  und  5).  Das  Pigment  nimmt  in  den  Basal- 
zellen wiederum  hauptsächlich  den  distalen  Pol  ein  und  ist  in 
den  Epithelzellen  sowohl  wie  in  den  denselben  anliegenden 
Melanoblasten  Ton  derselben  Beschaffenheit  wie  bei  Object  I. 
Die  Naevusmassen  im  Papülarkörper  zeigen  bei  dem  in 
Sede  stehenden  Object  einen  lockereren  Bau  wie  bei  Object  I, 
insofern  als  sich  auch  in  anscheinend  soliden,  nur  aus  Zellen 
bestehenden  Naevusnestem,  feinste  elastische  Fasern  nach- 
weisen lassen.  Das  in  den  Zellnestem  reichlich  ^Yorhandene 
Pigment  findet  sich  auch  bei  diesem  Object  Yorzugsweise  in 
den  Randpartien  der  Zellnester,  woselbst  es  in  den  NacYUS- 
Zellen  selbst  sowie  in  zahlreichen  Melanoblasten  deponirt  er- 
scheint. Auch  hier  sind  die  NaeYUSzellen,  soweit  sie  nicht  so 
stark  pigmentirt  sind,  dass  die  ganze  Zelle  Yon  Pigment  erfüllt 
ist,  besonders  an  ihrer  Peripherie  pigmenthaltig  und  wir  finden 
wiederum  zahlreiche  Zellen,  in  denen  das  randständige  Proto- 
plasma einen  Pigmentkömchenkrans  enthält  (s.  Fig.  6).  Die 
Melanoblasten  dringen,  den  Bind^ewebsfibrillen  und  elastischen 
Fasern  folgend,  in  die  Zellnester  ein,  doch  finden  wir  auch 
Melanoblasten  und  deren  Fortsätze  zwischen  Zellen,  zwischen 
welchen  keine  faserige  Zwischensubetanz  nachweisbar  ist.  In 
den  tiefen  Partien  des  NacYUs  findet  sich  weniger  Pigment 
in  den  Zellnestem  und  einige  Complexe  sind  ganz  frei  Yon 
pigmenthaltigen  Elementen.  Es  lässt  sich  hier  derselbe  Befund 
erheben  wie  bei  Object  L  nämlich  dass  sich  pigmentirte 
Naevuszellen  nur  in  solchen  Complexen  finden,  in  denen  oder 
an  denen  Melanoblasten  nachweisbar  sind;  dagegen  finden  wir 
in  einzelnen  Complexen  Melanoblasten.  ohne  dass  pigmentirte 
XaeTUSzellen  Yorhanden  wären.  Die  Melanoblasten  sowohl  wie 
d;e  Xaevusiellen  zeigen  keine  herroriiebenswerthen  Eigenthüm- 
liohkeiten.    Die  Blutgefässe  sind  nonnal,  ebenso  die  anderen 
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Componenten  der  Cutis,  soweit  sie  nicht  in  der  Naevusmasse 
an/gegangen  sind.  Mastzellen  finden  sich  in  reichlicher  Menge 
in  den  tieferen  Partien  der  NaeTUsmasse,  in  geringerer  Zahl 
in  den  oberflächlichen. 

Object  III  ist  wieder  mehr  geeignet,  unsere  Au&nerk- 
samkeit  in  Anspruch  zu  nehmen,  insofern  als  sich  bei  dem- 
selben ein  seltenerer  und  bisher  weniger  bekannter  Befund  er- 
heben liess.  Der  linsengrosse,  hellbraun  pigmentirte,  halbkugelige, 
mit  breiter  Basis  der  Umgebung  aufsitzende,  etwa  1  Mm.  promi- 
nente Tumor  wurde  einem  31jährigen  brünetten  Polen  von  der 
Brnsthaut  excidirt.  Auf  der  Kuppe  der  kleinen  Geschwulst 
sassen  einige  stärkere  Lanugohaare. 

Bei  Betrachtung  mit  schwacher  Vergrösserung  erhalten 
wir  von  den  bisher  beschriebenen  recht  differente  Bilder.  Es 
erweist  sich  nämlich,  dass  im  vorliegenden  Objecte  sich 
zwischen  Naevusmasse  und  Epidermis  eine  Bindegewebszone 
befindet,  die  in  den  Bandpartien  der  Geschwulst  ganz  normal, 
unter  der  Kuppe  annähernd  normal  ist.  In  den  Randpartien 
hat  diese  Bindegewebszone  etwa  die  Breite  ?on  Epidermis  plus 
Papillarkörper,  unter  der  Kuppe  ist  sie  schmäler  und  beher- 
bergt zerstreute  Naevuszellen,  doch  ist  sie  immer  noch  im 
Verhältniss  zum  tieferen  Corium  wenig  verändert,  so  dass  man 
den  Eindruck  hat,  dass  die  grosse,  dichte  Hauptmasse  der 
NaevuBzellen  in  der  Tiefe  sich  befindet  und  in  der  subepider- 
moidalen  Cutis  sich  auflöst.  Die  Epidermis  erscheint  in  den 
Randpartien  des  Tumors  ganz  normal,  in  der  Epidermis  der 
Kuppe  finden  sich  einzelne  unbedeutend  verlängerte  Retezapfen. 
Pigmentirte  Elemente  sind  wenig  zu  sehen.  Es  gehört  dieser 
Naevus  demnach  zu  derjenigen  Kategorie  dieser  Geschwülste, 
der  nach  der  Unna'schen  Theorie  ein  relativ  höheres  Alter 
zuzuschreiben  wäre,  während  die  Gegner  dieser  Theorie  wohl 
gerade  aus  dem  Aufbau  solcher  Naevi,  wie  der  vorliegende, 
auf  die  bindegewebige  Herkunft  der  Naevuszellen  geschlossen 
haben. 

Bei  Betrachtung  mit  stärkerer  Vergrösserung  erscheint 
die  Epidermis  normal,  nur  in  den  Schnitten,  die  die  Kuppe 
der  Geschwulst  trefiien,  finden  sich  einzelne  sehr  massig  ver- 
längerte Retezapfen.    Der  Pigmentgehalt  der  Basalzellenschicht 
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ist  nicht  Tiel  starker  als  in  normaler  Haut  einer  brünetten 
PersoD.  Im  Papillarkörper,  sowie  in  der  die  Retezapfen  be- 
grenzenden Cutis  finden  sich  in  geringer  Menge  Melanoblasten. 
An  solchen  Stellen,  wo  sich  in  der  Nähe  Ton  Melanoblasten 
NacTuszellen  befinden,  sind  anch  diese  theilweise  pigment- 
haltig. Im  Papillarkörper  und  im  subpapillaren  Corium  finden 
sich  die  Naemszellen  nur  unter  der  Kuppe  des  Tumors  und 
liegen  hier  in  sehr  stark  von  Bindegewebsfibrillen  und  eUsti- 
sehen  Fasern  durchsetzten  Haufen.  Vereinzelt  finden  sich  auch 
schon  im  subpapillaren  Corium  grosse  mehrkernige  Zellen,  wie 
sie  bei  diesem  Object  in  den  tieferen  Cutisschichten  recht 
zahlreich  -  waren  und  auf  welche  wir  weiter  unten  noch  naher 
eingehen  werden.  Einige  pigmentirte  NacTuszellen  zeigen  bei 
diesem  Object  die  Eigenthümlichkeit,  dass  das  Pigment  sammt 
dem  grössten  Theil  des  Protoplasmas  um  den  Kern  zusammen- 
geflossen ist,  so  dass  die  Zelle  einem  Bläschen  ähnlich  sieht, 
in  welchem  ein  Kern  und  um  diesen  herum  eine  Schicht  pig- 
mentirten  Protoplasmas  sich  befindet  Die  Randzone  ist  also 
pigmentfrei,  während  gewöhnlich  das  Umgekehrte  der  Fall  ist 
Die  Gefässe  erscheinen  im  subpapillaren  Corium  etwas  er- 
weitert, ihre  Wandung  ist  Tollkommen  normal;  dasselbe  gilt 
übrigens  auch  für  die  Geiässe  in  den  tieferen  Cutisschichten. 
Durch  Bindegewebszüge  in  Stränge  von  verschiedener 
Gestalt  und  Dicke  getheilt  präsentirt  sich  uns  im  tiefen  Corium 
die  Naevnszellmasse.  Reichliche  Mengen  elastischen  Gewebes 
durchsetzen  die  Zellstränge,  so  dass  kleine,  aus  nur  wenigen 
Zellen  bestehende  Complexe  gebildet  werden,  die  in  einem 
Ton  elastischen  Fasern  gebildeten  Maschenwerk  drin  liegen. 
Die  Zellen  sind  der  Mehrzahl  nach  von  derselben  Art  wie  sie 
sich  auch  in  den  bereits  beschriebenen  Tumoren  fanden ;  zwischen 
solchen  Zellen  aber  finden  sich  in  recht  beträchtlicher  Anzahl, 
Torzugsweise  in  den  tieferen  Partien  der  Naevusmasse,  grosse 
mehr-  bis  vielkernige  Zellen,  die  ich  näher  beschreiben  zu 
müssen  glaube,  da  ich  in  der  Literatur  nur  spärliche  Angaben 
über  dieselben  gefunden  habe.  Die  Zellen  —  kurzweg  Riesen- 
zellen genannt  —  finden  sich  in  der  Naevuszellmasse  des 
ganzen  Tumors  in  scheinbar  regeUoser  Anordnung ;  nur  insofern 
läast  sich   eine   gewisse    Gesetzmässigkeit  bemerken,    als   die 
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Zellen  in  den  tieferen  Partien  der  Naevusmasse  viel  zahlreicher 
sind  ^rie  in  den  oberflächlicheren;  doch  finden  sie  sich,  wie 
bereits  erwähnt,  auch  im  sabpapillaren  Coriam,  manche  in 
nächster  Nähe  der  Epidermis.  Einige  dieser  Zellen  bekunden 
insofem  eine  gewisse  Selbständigkeit,  als  sie  von  den  grössdren 
Zellcomplexen  durch  relativ  viel  Bindegewebe  getrennt  als 
Einzelindividuen  sich  finden,  meist  aber  liegen  die  Riesenzellen 
in  einem  Naevuszellnest  drin.  An  manchen  Stellen  finden  sich 
mehrere  RiesenzeUen  in  einer  Reihe  nebeneinander  dem  Ver- 
laufe eines  Gefässes  folgend.  An  anderen  Stellen  wieder  stösst 
man  auf  einen  Zellcomplex,  dessen  Zellen  der  Mehrzahl  nach 
RiesenzeUen  sind.-  Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  diese 
Zellen  meist  als  Kreise  oder  Ovale,  doch  finden  sich  hie  und 
da  auch  Zelldurchschnitte  mit  unregelmässigen,  zackigen  Gon- 
touren  (s.  Fig.  1).  Die  Grösse  der  Zellen  ist  eine  sehr  ver- 
schiedene; die  kleinsten  sind  etwa  doppelt  so  gross  wie  eine 
gewöhnliche  Naevuszelle,  die  grössten  etwa  fanf-  bis  sechsmal 
so  gross.  Die  Zahl  der  Kerne  schwankt  zwischen  zwei  und 
ca.  zwanzig.  Die  Kerne  sind  in  den  Zellen,  die  deren  wenige 
beherbergen,  etwas  grösser  als  in  den  vielkernigen  Zellen. 
Die  Gestalt  der  Kerne  ist  rundlich  oder  oval,  bläschenförmig, 
d^i  Kernen  der  iibrigen  Naevuszellen  sehr  ähnlich  und  von 
diesen  nur  durch  die  etwas  stärkere  Tinction  unterschieden. 
Die  Anordnung  der  Kerne  in  den  Zellen  ist  eine  variable.  In 
den  Zellen  mit  zwei  Kernen  liegen  die  Kerne  central  und  sind 
an  ihren  einander  zugewandten  Flächen  etwas  abgeplattet.  In 
den  grösseren  mehr-  und  vielkemigen  Zellen  zeigen  die  Keroe 
die  Tendenz  sich  an  der  Peripherie  der  Zelle  in  Kreisform  zu 
lagern,  doch  finden  sich  auch  Zellen,  in  denen  sämmtliche 
Kerne  in  der  einen  Hälfte  der  Zelle  liegen,  so  dass  eine  grosse 
kernlose  Protoplasmamasse  die  andere  Hälfte  der  Zelle  formirt 
(s.  Fig.  2  RO-  In  manchen  Zellen  umlagert  ein  Kreis  von 
Kernen  einen  vielleicht  etwas  grösseren,  centralen  Kern.  Bei 
einigen  Riesenzellen,  vorzugsweise  bei  solchen,  in  denen  die 
Kerne  nur  in  der  einen  Hälfte  der  Zelle  angehäuft  sind,  be- 
merkt man  am  andern  kernlosen  Pol  bei  Färbung  mit  alkalischem 
und  polychromem  Methylenblau  uod  mit  Cressylechtviolett  eine 
eigenthumliche  Tinction  des  Protoplasmas;  es  zeigt 
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Bei  Betrachtung  mit  schwacher  VergrösBerung  zeigt  dieser 
Naevus  den  bisher  untersachten  Tumoren  gegenüber  zwei 
Eigeuthümlichkeiten.  Erstens  unterscheidet  er  sich  durch  den 
▼iel  grösseren  Reichthum  an  pigmentirten  Elementen  der  Epi- 
dermis sowohl  wie  der  Cutis,  zweitens  dadurcb,  dass  die  Pro- 
liferationsvorgänge  sich  fast  ausschliesslich  in  der  Epidermis 
abspielen,  während  die  Naeyuszellwacherung  in  der  Cutis  eine 
relativ  sehr  geringe  ist.  Die  Retezapfen  erscheinen  stark  ge- 
wuchert, verlängert  und  weisen  vielfach  Verästelungen  auf. 

Mit  starker  Vergrösserung  betrachtet,  erweist  sich  die 
Epidermis  als  pigmenthaltig  bis  in  die  obersten  Schichten.  Am 
excessivsten  ist  allerdings  wieder  die  Basalzellenschicht  pig- 
mentirt,  in  deren  Zellen  das  Pigment  in  Form  der  distalen 
Kappen  abgelagert  ist.  Zwischen  den  Epithelzellen  finden  sich 
wiederum  reichlich  Melanoblasten,  resp.  deren  Fortsätze;  letz- 
tere berühren  einander  vielfach,  so  dass  an  manchen  Stellen 
ein  Netzwerk  gebildet  wird,  in  dessen  Maschen  die  Epithel- 
zellen liegen.  An  andern  Stellen  lassen  sich  die  Fortsätze  der 
Melanoblasten  zwischen  den  Basalzellen  bis  zu  einer  grösseren 
Pigmentfigur  im  Corium  verfolgen  und  sieht  man  auch  aus  der 
distalen  Pigmentkappe  der  Epithelzellen  Piginentfaden  hervor- 
gehen, die  mit  Melanoblasten  im  Corium  in  Coxnmunication 
treten  (s.  Fig.  5).  In  der  Cutis  sind  im  vorliegenden  Object 
die  Melanoblasten  sehr  reichlich  vertreten ;  in  manchen  Papillen 
entsteht  durch  Berührung  der  Fortsätze  der  Melanoblasten 
ein  Pigmentgerüst,  von  welchem  sich  Ausläufer  bis  zur  Epi- 
dermis verfolgen  lassen  (s.  Fig.  3).  Die  Melanoblasten  sind 
nicht  nur  sehr  zahlreich,  sondern  auch  auffallend  gross  und 
stark  pigmenthaltig.  Auch  die  Naevuszellen,  die  sich  in  kleinen 
Complexen  in  den  Papillen  finden,  sind  zum  grössten  Theil 
intensiv  pigmentirt;  dabei  hat  es  den  Anschein,  als  seien  die 
Zellen  auch  in  ihrer  Structur  verändert,  sie  erscheinen  grösser 
als  gewöhnlich  und  mehr  rundlich  oder  auch  mit  Ausläufern  ver* 
sehen.  An  manchen  Stellen  ist  die  Pigmentanhäufung  im  Corium 
eine  so  starke,  dass  sich  histologische  Einzelheiten  nicht  mehr 
unterscheiden  lassen.  Die  nur  schwach  pigmentirten  Naevus- 
zellen zeigen  wiederum  die  Anordnung  der  Pigmentkömehen 
in  der  Randzone  ihres  Protoplasmas. 
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Die  Gefasse  sind  nicht  verändert.  Mastzellen  in  geringer 
Anzahl  vorhanden. 

Object  VI.  Der  kleinlinsengrosse,  etwa  1  Mm.  über  das 
Hantniveau  prominirende  Naevns  stammt  von  einem  Individuum 
mit  dunklem  Kopfhaar  und  blondem  Bart,  welches  am  Körper 
zahlreiche  Epheliden  auf  nicht  brünetter  aber  auch  nicht 
hellweisser  Haut  aufweist.  Der  kleine  Tumor  ist  licht  kaffee- 
braun gefärbt  und  bietet  auf  seiner  Kuppe  zwei  dunkler  pig- 
mentirte  Stellen  dar;  es  befinden  sich  also  zwei  Epheliden 
auf  dem  Naevus. 

Das  mikroskopische  Bild  zeigt  bei  schwacher  Vergrösse- 
rung  ähnliche  Verhältnisse  wie  Object  III  und  IV,  insofern  als 
die  Hauptmasse  der  Naevuszellen  die  tieferen  Gutispartien 
occupirt;  doch  finden  sich  auch  im  Papillarkörper  Naevuszell- 
nester,  die  in  ausgedehnten,  von  gewucherten  Retezapfen  be- 
grenzten Papillen  liegen.  An  solchen  Stellen  ist  das  Deck- 
epithel etwas  verdünnt.  Pigment  findet  sich  im  Tumor  im 
Ganzen  sehr  wenig,  in  relativ  grösserer  Menge  an  jenen  zwei 
Stellen,  die  den  beiden  dunkler  gefärbten  Flecken  auf  dem 
Naevus  entsprechen. 

Bei  Betrachtung  mit  starker  Vergrösserung  erhält  man 
ähnliche  Bilder  wie  bei  Object  IIL  Die  Naevussubstanz  zeigt 
einen  relativ  lockeren  Bau  dadurch,  dass  reichlich  Bindegewebs- 
bändel  mit  elastischen  Fasern  die  Tumormasse  durchsetzen. 
Auch  im  vorliegenden  Naevus  finden  sich  Riesenzellen,  aber 
nur  in  sehr  geringer  Zahl.  Die  oben  beschriebenen  Eigen- 
thümlichkeiten  dieser  Zellen  lassen  sich  hier  ebenfalls  be- 
obachten. Pigment  führen  die  Riesenzellen  in  diesem  Naevus 
nicht.  Pigmentirte  Elemente  finden  sich  in  der  Epidermis 
hauptsächlich  an  den  beiden  Stellen  der  Schnitte,  die  die  zwei 
Epheliden  getroffen  haben.  An  diesen  Stellen  zeigen  die  Basal- 
zellen Pigmentgehalt  in  etwas  stärkerem  Grade,  im  Uebrigeu 
findet  sich  nur  sehr  wenig  Pigment  in  der  Basalzellenschicht. 
Aach  die  pigmentirten  Elemente  im  Corium  finden  sich  in  reich- 
licherem Masse  nur  an  den  beiden  erwähnten  Ephelidendurch- 
schnittstellen,  doch  lassen  sich  spärliche  Melanoblasten  überall 
im  Papillarkörper  und  in  der  Nähe  der  Retezapfen  nachweisen 
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tind  finden  sich  auch  in  der  tieferen  Cutis  in  der  Umgebung 
der  Gefässe.  Mastzellen  sind  in  massiger  Menge  vorhanden. 

Die  Objecte  VII  und  Vm  zeigen  keine  besonderen  Eigea- 
tfaümlichkeiten,  so  dass  ich  glaube  von  einer  genaueren  Be- 
schreibung absehen  zu  dürfen.  Beide  Objecte  stellen  kleine 
Lentigines  dar,  die  von  demselben  Individuum  stammen  wie 
die  Objecte  II  und  V.  An  beiden  Gebilden  lassen  sich  die 
oben  beschriebenen  Befunde  bestätigen« 

Nachdem  ich  im  Vorstehenden  eine  kurze  Beschreibung 
der  Befunde  bei  den  einzelnen  Untersuchungsobjecten  gegeben 
habe  und  auf  die  uns  vorzüglich  interessirenden  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  verschiedenen  Naevi  hingewiesen  habe,  will  ich 
nun  auf  die  constanten  Befunde,  die  ich  bei  allen  Präparaten, 
wenn  auch  in  verschiedener  Ausbildung  habe  erheben  können, 
im  Zusammenhange  eingehen. 

Bei  allen  Objecten  finden  sich  Wucherungsvorgänge  in 
der  Epidermis,  von  allerdings  sehr  wechselnder  Intensität*,  bei 
Object  III  sind  dieselben  kaum  angedeutet,  bei  den  anderen 
Objecten  theils  deutlich  ausgesprochen,  theils  geradezu  excessir. 
Die  Proliferationserscheiuungen  spielen  sich  hauptsächlich  in 
den  Retezapfen  ab,  während  das  Deckepithel  der  Papillen  ent- 
weder nur  wenig  gewuchert  oder  normal  oder  sogar  verdünnt 
erscheint  Letzteres  ist  an  solchen  Stellen  der  Fall,  wo  die 
betreffenden  Papillen  Naevuszellnester  bergen.  Die  gewucherten 
Retezapfen  weisen  an  manchen  Stellen  ausser  einer  Verlänge- 
rung auch  Gestaltveränderungen  in  Form  von  zapfen-  und 
knospenförmigen  Auswüchsen  auf.  Die  einzelne  Epithelzelle 
ist,  abgesehen  von  dem  gesteigerten  Pigmentgehalt  nicht  ver- 
ändert. Eine  stärkere  TingibiUtät  der  Kerne,  wie  dies  s.  B. 
von  Hugo  Hermann  angegeben  wird,  habe  ich  nicht  be- 
obachten können.  Der  Pigmentgehalt  der  Epidermis  ist  bei 
allen  Objecten  mehr  oder  weniger  vermehrt.  Bei  massige 
Steigerung  der  Pigmentirung  zeigen  nur  die  Basalzellen  und 
allenfalls  vereinzelte  Zellen  der  nächst  höheren  Reteschicht 
Pigmentgehalt  und  es  finden  sich  zwischen  den  Basalzellen 
Melanoblastenfortsätze,  die  nur  schwach  pigmentirt  sind.  Bei 
höheren  Graden  der  Pigmentirung  vermehrt  sich  sowohl  der 
Pigmentgehalt  der  einzelnen   Epithelzellen,   als  auch  die  Zahl 
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der  pigmenfhaliigen  Zellen  nnd  es  findet  sich  anch  in  den 
höheren  Schiebten  der  Epidermis  bis  unter  die  Homscbicbti 
ja  anch  noch  in  dieser,  Pigment,  sowohl  in  den  Epitbelzellen 
selbst,  als  aacb  in  Melanoblasten,  die  sich  zwischen  den  Stachel- 
zeUen  befinden.  Die  Melanoblasten  zeigen  dann  ebenÜBtUs  einen 
stärkeren  Pigmentgehalt,  ihre  Fortsätze  sind  länger  und  zahl* 
reicher,  berühren  einander  yielfach  and  bilden  ein  Reticnlum 
(aber  nie  Pigmeniplatten),  welches  die  Epithelzellen  umspannt 
Bekanntlich  wird  die  Frage  nach  der  Lagerung  des 
Pigments  in  den  Interstitien  der  Epithelzellen  verschieden  be- 
antwortet Nach  den  Einen,  wie  Unna,  Schwalbe,  soll  das 
Pigment  lose  in  den  ^Lymphräumen*'  liegen,  nach  Anderen, 
wie  Eromayer,  soll  es  im  Protoplasma  liegen,  aber  die  als 
eigene  Zellen  beschriebenen  Melanoblasten  der  Epidermis 
sollten  keine  eigenen  Gebilde  sein,  sondern  bloss  Figuren  Ton 
Epidermiszellbracken  geliefert.  Was  die  erste  Frage  betrifft, 
so  hat  Ehrmann  (BibL  med.  DU,  Heft  6,  pag.  31)  schon 
darauf  hingewiesen,  dass  die  Pigmentlinien  zwischen  den  Zellen 
unmöglich  Ausgüsse  von  interstitiellen  Lymphräumen  sein 
könnten,  weil  sie  dann  Platten  sein  mässten,  welche  die 
Epithelzellen  umgeben,  und  nicht  Fäden,  weil  die  Räume 
zwischen  den  Zellen  nicht  Bohren,  sondern  Hohlplatten  dar* 
stellen.  Femer  hat  der  genannte  Autor,  wie  auch  andere 
nach  ihm,  z.  B.  Fischöl,  gezeigt  bei  SalamanderlarTon,  dass 
bei  freischwinmienden  LarTen  diese  Pigmentlinien  im  Zell- 
köiper  um  den  Kern  zurückgezogen  werden,  während  sie  bei 
ebenso  grossen  Larven,  die  aus  dem  Eileiter  herausgenommen 
werden,  auQgestreckt  sind,  was  unzweifelhaft  daraut  hinweist^  dass 
es  sich  um  einziehbare  und  ausstreckbare  Protoplasmafortsätze 
handelt.  Kromayer  gegenüber,  der  ursprünglich  überhaupt 
das  Vorhandensein  solcher  Bilder  geleugnet  hat,  haben 
sich  mehrere  Autoren,  z.  B.  Herx heimer,  für  die  Zellnatur 
schon  deshalb  ausgesprochen,  weil  der  Zellkörper,  der  mit  dem 
pigmentirten  Ausläufer  in  Zusammenhang  ist,  wie  bei  mir  in 
Flg.  5  und  6  in  der  Cutis  liegt|  also  unmöglich  das  Bild  einer 
Epithelzelle  sein  kann.  Ausserdem  hat  Ehr  mann  gezeigt, 
dass  die  Methode  Eromayer 's  nicht  genau  das  wiedergibt, 
was  in  7i?o  vorhanden  ist,  sondern,  dass  sie  durch  Schrumpfung 
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des  Protoplasmas  Uebertreibnng  der  wirklichen  Verhaltiusse 
liefert,  was  bisher  nicht  widerlegt  wurde.  Dass  die  Zellen 
ausserdem  selbständige  Gebilde  sind,  hat  Ehrmann  bei 
Amphibien,  Säugethieren  und  beim  Menschen  gezeigt  durch 
Nachweis  der  Entwickelung  und  des  Ein  Wachsens  der  Zellen 
in  das  Epithel.  Wenn  von  gewissen  Seiten,  z.  B.  Ton  Unna 
eingewendet  wird,  dass  die  Zellen  beim  Menschen  nicht  mit 
denen  bei  Thieren  in  Analogie  gebracht  werden  dürften,  muss 
man  darauf  erwidern,  dass  man  dann  ebensowenig  die  Ganglien- 
zellen, Muskelfasern  etc.  der  Thiere  mit  den  entsprechenden 
Gebilden  beim  Menschen  in  Analogie  setzen  dürfte,  was  ja 
absurd  ist.  Die  Zellen  sind  bei  Thieren  sowohl  als  auch  beim 
Menschen  diejenigen,  welche  beim  Embryo  allein  Pigment  ent- 
halten und  bilden;  sie  sind  Zellen  eigener  Art  und  entstehen 
weder  aus  gewöhnlichen  Bindegewebszellen,  noch  wandeln  sie 
sich  de  norma  zu  solchen  um.  Deshalb  und  im  Gegensatze 
zu  Zellen,  welche  andere  Farbstoffe  bilden  als  das  melanotische 
Pigment,  hat  Ehr  mann  für  sie  den  Namen  nMelanoblasten* 
eingeführt. 

Die  Naevusmassen  occupiren  bei  den  meisten  Objecten 
die  ganze  Cutis,  bei  den  anderen  ist  Yorzüglich  das  tiefere 
Corium  befallen«  Durch  Bindegewebszüge,  denen  elastische 
Fasern  beigesellt  sind,  werden  die  Zellstränge  in  kleinere 
Complexe  segmentirt,  die  an  manchen  Stellen  frei  Ton  Zwischen- 
gewebe  sind,  so  dass  eine  epithelähnliche  Anordnung  der  Zellen 
Torliegt,  zum  Theil  von  feinsten  elastischen  Fasern  durchsetzt 
werden.  Ein  Theil  der  Naevuszellcomplexe  fuhrt  pigment- 
haltige Elemente,  ein  anderer  ist  vollkommen  frei  von  solchen. 
Pigmentfiihrende  Zellen  sind  somit  kein  nothwendiger  charak- 
teristischer Bestandtheil  eines  Naevuszellcomplexes  und  der 
Gedanke  ist  ausgeschlossen,  als  sei  das  Pigment  eine  Ursache 
der  ProliferationsTorgänge.  Es  ergibt  sich  im  Gegentheil,  dass 
die  Naevuszellproliferation  vom  Pigment  ganz  unabhängig  ist 
Beim  Object  VI  beispielsweise  findet  sich  im  ganzen  Tumor 
relativ  wenig  Pigment,  die  Naevusmassen  sind  aber  ebenso 
reichlich  vorhanden  wie  etwa  bei  Object  I;  Object  V  dagegen 
zeigt  bei  sehr  grossem  Pigmentreichthum  nur  relativ  sehr 
wenig  Naevuszellmasse.    Offenbar  aber  bestehen   Beziehungen 
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der  Pigmentation  der  Naevuszellen  und  den  Melano- 
blasten,  denn  bei  [sämmtliclien  nntersuchten  Naevi  fand  sich 
ab  confitanter  Befiind  das  Vorhandensein  von  Melanoblasten 
in  der  Nähe  pigmentirter  Naevuszellen  und  zwar  war  die  Menge 
der  Melanoblasten  in  einem  resp.  um  ein  NaeTOSzeUnest  an* 
nähernd  proportional  der  Zahl  der  pigmentirten  Naevuszellen 
oder  der  Intensität  der  Pigmentirang  solcher  Zellen.  Zell* 
nester,  in  denen  bei  Abwesenheit  von  Melano- 
blasten pigmentirte  Naeyuszellen  zn  finden  ge- 
wesen wären,  sind  nirgends  nachweisbar.  Dagegen 
finden  sich,  namentlich  in  den  tieferen  Cutispartien,  ZellsträDge, 
in  denen  sich  Melanoblasten  finden,  ohne  duss  die  Naeyuszellen 
dieser  Stränge  pigmentirt  wären.  Eine  Abhängigkeit  der  Pig- 
mentirang der  Melanoblasten  von  pigmentirten  Naeyuszellen 
ist  demnach  ausznschliessen,  denn  es  ist  in  Anbetracht  der 
geschilderten  anatomischen  Verhältnisse  ganz  unmöglich,  dass 
die  Melanoblasten  ihr  Pigment  den  Naeyuszellen  entnehmen, 
während  es  dagegen  nicht  nur  möglich,  sondern  auch  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Naeyuszellen  ihr  Pigment 
yon  den  Melanoblasten  erhalten.  Wenn,  was  ja  auch  möglich 
wäre,  die  Naeyuszellen  ihr  Pigment  aus  einer  anderen  Quelle 
erhielten  —  eyentuell  aus  derselben  wie  die  Melanoblasten, 
aber  unabhängig  ron  diesen  —  so  müssten  sich  doch  pigmen- 
tirte Naeyuszellen  auch  ohne  Contact  mit  Melanoblasten  nach- 
weisen lassen.  Dies  ist  aber  nirgends  der  Fall.  Ich  glaube 
deswegen  auf  diese  Verhältnisse  in  yielleicht  etwas  pleonastischer 
Weise  eingehen  zn  müssen,  weil  yon  mancher  Seite,  z.  B, 
J arisch  eine  autochtone  Pigmentbildung  in  den  Epidermis- 
zellen  angenommen  wird  und  dann  doch  der  Gedanke  nahe 
liegt,  besonders  wenn  man  die  Naeyuszellen  für  Abkömmlinge 
des  Epithels  hält,  diesen  Zellen  dieselbe  pigmentbildende  Eigen- 
schaft zu  yindiciren. 

Die  RiesenzeUen,  die  ich  oben  bei  Beschreibung  der 
Objecte  III  und  VI  erwähnt  habe  und  auf  die  ich  hier  noch- 
mals eingehen  muss,  finden  bereits  in  der  Arbeit  yon  De- 
mieyille  Erwähnung.  Dieser  Autor  beschreibt f grosse,  mehr- 
bis  yielkemige  Zellen,  geht  aber  über  diesen  Befund  ziemlich 
fifichtig  hinweg.    Recklinghausen  erwähnt  nichts  yon  yiel- 
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des  Protoplasmas  Uebertreibang  der  wirklichen  VerbältniBse 
liefert,  was  bisher  nicht  widerlegt  wurde.  Dass  die  Zellen 
ausserdem  selbständige  Gebilde  sind,  hat  Ehrmann  bei 
Amphibien,  Säugethieren  und  beim  Menschen  gezeigt  durch 
Nachweis  der  Entwickelung  und  des  Einwachsens  der  Siellen 
in  das  Epithel.  Wenn  von  gewissen  Seiten,  z.  B.  von  Unna 
eingewendet  wird,  dass  die  Zellen  beim  Menschen  nicht  mit 
denen  bei  Thieren  in  Analogie  gebracht  werden  dürften,  muss 
man  darauf  erwidern,  dass  man  dann  ebensowenig  die  Ganglien- 
zellen, Muskelfasern  etc.  der  Thiere  mit  den  entsprechenden 
Gebilden  beim  Menschen  in  Analogie  setzen  dürfte,  was  ja 
absurd  ist.  Die  Zellen  sind  bei  Thieren  sowohl  als  auch  beim 
Menseben  diejem'gen,  welche  beim  Embryo  allein  Pigment  ent- 
halten und  bilden;  sie  sind  Zellen  eigener  Art  und  entstehen 
weder  aus  gewöhnlichen  Bindegewebszellen,  noch  wandeln  sie 
sich  de  norma  zu  solchen  um.  Deshalb  und  im  Gegensatze 
zu  Zellen,  welche  andere  Farbstoffe  bilden  als  das  melanotische 
Pigment,  hat  Ehr  mann  für  sie  den  Namen  nMelanoblasten* 
eingeführt. 

Die  Naevusmassen  occupiren  bei  den  meisten  Objecten 
die  ganze  Cutis,  bei  den  anderen  ist  vorzüglich  das  tiefere 
Corium  befallen«  Durch  Bindegewebszüge,  denen  elastische 
Fasern  beigesellt  sind,  werden  die  Zellstränge  in  kleinere 
Complexe  segmentirt,  die  an  manchen  Stellen  frei  von  Zwischen- 
gewebe  sind,  so  dass  eine  epithelähnliche  Anordnung  der  Zellen 
vorliegt,  zum  Theil  von  feinsten  elastischen  Fasern  durchsetzt 
werden.  Ein  Theil  der  Naevuszellcomplexe  führt  pigment- 
haltige Elemente,  ein  anderer  ist  vollkommen  frei  von  solchen. 
Pigmentführende  Zellen  sind  somit  kein  nothwendiger  charak- 
teristischer Bestandtheil  eines  Naevuszellcomplexes  und  der 
Gedanke  ist  ausgeschlossen,  als  sei  das  Pigment  eine  Ursache 
der  Proliferationsvorgänge.  Es  ergibt  sich  im  Gegentheil,  dass 
die  Naevuszellproliferation  vom  Pigment  ganz  unabhängig  ist 
Beim  Object  VI  beispielsweise  findet  sich  im  ganzen  Tumor 
relativ  wenig  Pigment,  die  Naevusmassen  sind  aber  ebenso 
reichlich  vorhanden  wie  etwa  bei  Object  I;  Object  V  dagegen 
zeigt  bei  sehr  grossem  Pigmentreichthum  nur  relativ  sehr 
wenig  Naevuszellmasse.    Offenbar  aber  bestehen   Beziehungen 
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zwischen  der  Pigmentation  der  Naevuszellen  und  den  Melano- 
blasten,  denn  bei  [sämmtlichen  untersuchten  Naevi  fand  sich 
als  conatanter  Befund  das  Vorhandensein  von  Melanoblasten 
in  der  Nähe  pigmentirter  Naevuszellen  und  zwar  war  die  Menge 
der  Melanoblasten  in  einem  resp.  um  ein  NaeTOSzellnest  an* 
nähernd  proportional  der  Zahl  der  pigmentirten  Naevuszellen 
oder  der  Intensität  der  Pigmentirung  solcher  Zellen.  Zell* 
nester,  in  denen  bei  Abwesenheit  von  Melano- 
blasten pigmentirte  Naevuszellen  zu  finden  ge- 
wesen wären,  sind  nirgends  nachweisbar.  Dagegen 
finden  sich,  namentlich  in  den  tieferen  Cutispartien,  ZeUsträoge, 
in  denen  sich  Melanoblasten  finden,  ohne  duss  die  Naevuszellen 
dieser  Stränge  pigmentirt  wären.  Eine  Abhängigkeit  der  Pig- 
mentirung der  Melanoblasten  von  pigmentirten  Naevuszellen 
ist  demnach  auszuschliessen,  denn  es  ist  in  Anbetracht  der 
geschilderten  anatomischen  Verhaltnisse  ganz  unmöglich,  dass 
die  Melanoblasten  ihr  Pigment  den  Naevuszellen  entnehmen, 
während  es  dagegen  nicht  nur  möglich,  sondern  auch  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Naevuszellen  ihr  Pigment 
von  den  Melanoblasten  erhalten.  Wenn,  was  ja  auch  möglich 
wäre,  die  Naevuszellen  ihr  Pigment  aus  einer  anderen  Quelle 
erhielten  —  eventuell  aus  derselben  wie  die  Melanoblasten, 
aber  unabhängig  von  diesen  —  so  miissten  sich  doch  pigmen- 
tirte Naevuszellen  auch  ohne  Contact  mit  Melanoblasten  nach- 
weisen lassen.  Dies  ist  aber  nirgends  der  Fall.  Ich  glaube 
deswegen  auf  diese  Verhältnisse  in  vielleicht  etwas  pleonastischer 
Weise  eingehen  zu  müssen,  weil  von  mancher  Seite,  z.  B, 
J arisch  eine  autochtone  Pigmentbildung  in  den  Epidermis- 
zellen  angenommen  wird  und  dann  doch  der  Gedanke  nahe 
liegt,  besonders  wenn  man  die  Naevuszellen  für  Abkömmlinge 
des  Epithels  hält,  diesen  Zellen  dieselbe  pigmentbildende  Eigen- 
schaft zu  vindiciren. 

Die  Riesenzellen,  die  ich  oben  bei  Beschreibung  der 
Objecte  III  und  VI  erwähnt  habe  und  auf  die  ich  hier  noch- 
mals eingehen  muss,  finden  bereits  in  der  Arbeit  von  De- 
mieville  Erwähnung.  Dieser  Autor  beschreibt f grosse,  mehr- 
bis  vielkernige  Zeilen,  geht  aber  über  diesen  Befund  ziemlich 
fifichtig  hinweg.    Recklinghausen  erwähnt  nichts  von  viel- 
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kernigen  Zellen.  Die  erste,  die  den  Biesenzellen  mehr  Auf- 
merksamkeit geschenkt,  überhaupt  die  vielkernigen  Zellen  im 
Naevus  als  echte  Riesenzellen  erkannt  und  so  benannt  hat,  scheint 
mir  Alexandra  Bogoliubskij  gewesen  zu  sein.  Sie  illustrirt 
ihre  Beschreibung  auch  mit  einigen  Abbildungen,  die  mir  aller- 
dings nicht  sehr  instructiv  und  nicht  sehr  natorgetreu  zu  sein 
scheinen ;  wenigstens  wurden  mir  diese  Abbildungen  erst  durch 
den  erklärenden  Text  verständlich.  Bei  Durchsicht  der  neueren 
Literatur  ist  mir  nur  in  einer  Arbeit  von  Eromayer  eine 
Bemerkung  über  Biesenzellen  im  Naevus  auffindbar  gewesen. 
Kromayer  beschäftigt  sich  in  der  betreffenden  Arbeit  mit 
den  Protoplasmafasem  und  erwähnt  die  Biesenzellen  nur  ganz 
nebenbei  und  wie  etwas  Allbekanntes.  Allgemein  bekannt 
scheint  das  Vorkommen  von  Biesenzellen  im  Naevus  aber  denn 
doch  nicht  zu  sein,  denn  abgesehen  von  den  erwähnten  An- 
gaben in  den  gelaunten  Specialarbeiten  findet  sich  keine  Be- 
schreibung dieser  Gebilde  und  fehlt  eine  solche  auch  in  den 
Handbüchern  von  Unna  und  J arisch  und  in  den  mehr 
Schulzwecken  dienenden  Büchern  über  Hautkrankheiten  und 
pathologische  Anatomie.  Ich  glaube  das  zu  meiner  Becht- 
fertigung  aniühren  zu  müssen,  wenn  ich  eigentlich  schon  vor 
zwei  Decennien  beschriebene  Dinge  nodhmals  schildere  und 
abbilde. 

Der  oben  bei  Besprechung  des  Object  UI  g^ebenen  Be* 
Schreibung  der  Riesenzeller  muss  ich  an  dieser  Stelle  noch  einiges 
beifugen«  Wie  erwähnt,  liess  sich  in  viden  Biesenzellen  im  Proto- 
plasma eine  kömige  Substanz  nachweisen,  die  sich  den  basischen 
Anilinfarben  g^ennber  ähnlich  verhalt  wie  die  Kerne,  nur 
färbt  sie  sich  mit  den  blauen  Farbstoffen  mit  einem  deutlichen 
Stich  ins  Violette.  Meist,  doch  nicht  ausnahmslos,  findet  sich 
die  feinkörnige  basophile  Substanz  an  dem  kemfreien  Pol  der 
Zellen.  Liegen  mehrere  Biesenzellen  nebeneinander,  so  sind 
bei  allen  die  gleichnamigen  Pole  mit  der  erwähnten  Substanz 
ansgestattet  Woher  stammt  nun,  was  ist  diese  eigenthnmliche. 
wie  mir  scheint  von  firnheren  Beobachtern  nicht  erwähnte 
Substanz?  Dass  es  sich  nicht  am  Arte&cta,  etwa  Farbstoff- 
niederschläge, handelt,  ist  unzweifelhaft,  denn  die  betreffende 
Erscheinung  zeigte  sich  nur  in  den  Biesenzellen  der  Naevus* 
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Präparate,  während  sie  bei  anderen  Objecten,  die  mit  genau 
denselben  Farblösnngen  bebandelt  wurden,  nicht  nachweisbar  war; 
ansserdem  zeigte  sie  sich  sowohl  bei  Färbung  mit  alkalischem 
nnd  polychromem  Methylenblau  als  auch  bei  Färbung  mit 
CSresBylechviolett;  endlich  weist  schon  die  rundliche  homogene 
Form  der  Kömchen  darauf  hin,  dass  es  sich  nicht  um  Farb- 
Btofiniederschläge  handeln  kann.  Jedenfalls  handelt  es  sich 
bei  der  in  Bede  stehenden  kömigen  Substanz  um  basophile 
Bestandtheile  im  Protoplasma  und  möchte  ich  yermuthen,  dass 
wir  es  mit  Kernresten  zu  thun  haben,  worauf  die  Aehn- 
lichkeit  der  granuUrten  Substanz  mit  den  Kernen  quoad  Tino- 
üon  hinweist  Professor  Ehr  mann  gab  bei  Durchsicht  meiner 
Ptäparate  der  Vermuthuug  Raum,  die  eigenthümliche  Färbung 
könne  durch  das  Verschmelzen  Ton  Riesenzellen  mit  Mastzellen 
hervorgerufen  werden  und  wies  auf  die  Aehnlichkeit  der  Färbung 
der  granulirten  SSubstanz  der  Riesenzellen  mit  der  Färbung 
der  Mastzellengranula  hin.  In  Bezug  auf  ihre  Substanz 
zeigen  die  Granula  in  den  Riesenzellen  am  meisten  Aehnlich- 
keit mit  den  Keratohyalinkörnchen.  Ueber  die  Natur 
der  granulirten  Segmente  der  Riesenzellen  kann  ich  demnach 
nur  Vermuthungen  mittheilen  und  muss  die  Eruirung  derselben 
weiteren  Untersuchungen,  die  ich  leider  aus  äusseren  Gründen 
nicht  mehr  anstellen  kann,  überlassen. 

Auffidlend  erscheint  es  mir,  dass  auf  das  Vorkommen  Ton 
BiesenzeUen  im  Naevus  bisher  so  wenig  Gewicht  gelegt  worden 
ist,  während  dasselbe  doch  auch  vom  allgemein-pathologischen 
Gesichtspunkte  aus  betrachtet  yon  Interesse  zu  sein  scheint 
Wir  sind  doch  gewohut,  die  Riesenzelle  in  solchen  pathologi- 
schen Gebilden  anzutreffen,  in  denen  mehr  oder  weniger  acute 
Zellproliferationsvorgänge  statthaben.  Das  Vorkommen  von 
Biesenzellen  im  Xanthom  ist  behauptet  worden,  doch  scheint 
es  nach  späteren  Untersuchimgen  fraglich,  ob  die  beim  Xanthom 
als  Biesenzellen  beschriebenen  Gebilde  als  echte  Riesenzellen 
ansnbprechen  sind.  Allgemein  bekannt  ist  nur  das  Vorkommen 
Ton  Riesenzellen  bei  chronisch  entzündlichen  Processen 
Terschiedenster  Art  und  in  malignen  Tumoren.  Verdient 
es  daher  nicht  notirt  und  hervorgehoben  zu  werden,  dass  auch  in 
einer  äusserst  langsam  oder  gar  nicht  wachsenden  Geschwulst, 
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ein  Gerüst  bilden  (s.  Fig«  3),  welches  stellenweise  von  Pigment 
frei  ist  und  mit  den  Epithelzellen  in  Verbindung  steht  Auch 
der  feinere  Vorgang  bei  der  Pigmentüberwanderang  von  Zelle 
zu  Zelle  ist  durch  die  Untersuchungen  der  genannten  Autoren 
einigennassen  klargelegt.  Nachdem  Zimmermann  die  An- 
ordnung des  Pigments  in  den  Mehmoblasten  längs  der  Proto- 
plasmafasem  bei  Fischen  entdeckt,  haben  Ballowitz  und 
Eberth  bei  der  Wanderung  des  Pigments  diese  als  die  Wege 
erkannt,  auf  welchen  das  Pigment  aus  den  Zellfortsätzen  in 
den  Zellkörper  und  umgekehrt  wandert.  Bei  den  grossen  em- 
bryonalen Zellen  von  Siredon  pisciformis  (Axolote),  bei  dem 
das  £i  schon  im  Ovariuni  pigmentirt  ist  und  deshalb  schon 
die  grossen  Furchungszellen  Pigment  enthalten,  also  früher 
noch  ehe  das  im  Embryo  selbst  gebildete  Pigment  entsteht, 
zu  welcher  Zeit  die  embryonalen  Zellen  bereits  klein  geworden 
sind  —  hat  Ehrmann  die  Strömungsvorgänge  des  Pigments 
studirt  Er  fand,  dass  das  Pigment  im  Ruhezustande  an  der 
Peripherie  der  grossen  Zellen  sich  ansammelt;  bei  Zellen,  die 
in  Form  eines  Cylinderepithels  angeordnet  waren,  sammelte 
sich  das  Pigment  immer  zu  einer  Kappe,  welche  der  freien 
Fläche  zugekehrt  war ;  wenn  auch  der  ganze  Körper  pigmentirt 
war,  war  in  allen  Fällen  das  Pigment  im  Protoplasma  in  der 
Kuppe  angehäuft  und  längs  den  Protoplasmafasern  angeordnet. 
Bei  jenen  Vorgängen,  wie  z.  B.  bei  der  Einstülpung  des  mitt- 
leren Keimblattes,  wo  das  Protoplasma  nach  einer  Richtung 
sich  bewegt,  sind  auch  die  PigmenÜinien  in  dieser  Richtung 
angeordnet  und  auch  bei  Zelltheilungen  bewegt  sich  das  Pigment 
aus  einer  Zelle  in  die  andere  auf  dem  Wege  der  Pigment- 
linien. Bei  der  Verbindung  der  Melanoblasten  mit  den  Epithel- 
zellen der  jungen  Salamanderlarven  übergehen  die  Pigment- 
linien der  Melanoblasten  in  die  Pigmentlinien,  welche  nach  der 
Pigmentkappe  der  Epithelzelle  ziehen.  Auch  beim  Naevus 
finden  wir  nun  das  Pigment  in  Linien  angeordnet,  welche  den 
Protoplasma&sem  der  Epitbelzellen  und  der  Melanoblasten 
entsprechen  (s.  Fig.  6  und  5).  Wo  wir  solche  Bilder  er- 
halten, bewegt  sich  also  das  Pigment.  In  der  ruhenden  Zelle 
nimmt  das  Pigment  die  randständigen  Zellpartien  ein  und  ich 
möchte  wiederum  auf  die  Gleichheit  des   Verhaltens  des  Pig- 
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mentes  in  den  NaeTuszellen  mit  der  Pigmentirung  der  embryo- 
naloi  Zellen  Ton  Siredon  pisciformis  hinweisen.  Man  vergleiche 
bloss  meine  Abbildung  (Fig.  6)  mit  den  Abbildungen  bei  Ehr- 
mann (Bibl.  medic.  Abth.  DU,  Heft  6,  Doppeltafel  V,  VI). 
Wie  bereits  bei  Beschreibung  der  einzelnen  Objecte  er* 
iralmt,  habe  ich  unzweifelhafte  Uebergänge  des  Epithels  in 
NaeToszellcomplexe  nicht  nachweisen  können,  ebensowenig  fanden 
sich  in  meinen  Präparaten  Stellen,  wo  die  Naevuszellnester  all- 
seitig Ton  Epithel  eingeschlossen  gewesen  wären,  wie  dies  von 
manchen  Autoren  angegeben  wird.  Dass  ich  diesen  meinen 
Befanden  in  Anbetracht  der  Art  meines  Untersuchungsmaterials 
und  der  Methode  der  Untersuchung  keine  Bedeutung  beimesse, 
habe  ich  oben  bereits  angedeutet. 

Bekanntlich  wird    von   manchen   Autoren   —   wie  zuerst 
von   Eromayer    —    welche   den    epithelialen    Ursprung   der 
Naeynszellen  verfechten,  aber  an  denselben  keine  Protoplasma- 
fasem  finden,  eine  Metaplasie  der  Epithelzellen  angenonmien, 
durch  welche  die  Epithelzellen  einen  bindegewebigen  Charakter 
erhielten.    Diese  Annahme  ist  sehr  plausibel  und  gilt  auch  für 
ein   anderes   Organ.      Bei   der  Entwicklung  des   Pigments   im 
Embryo  nämlich,    zeigt  sich,    dass   das   Pigment  nur  in   den 
Melanoblasten  der  Cutis  entsteht  und  zu  gleicher  Zeit  mit  dem- 
selben in  dem   Pigmentepithel  der  Retina,   welches  genau  so 
wie   die  Melanoblasten   sich  verhält.    Dieses  Betinaepithel  ist 
zwar  ein  Abkömmling  des  Ektoderms,  wurde  aber  so  frühzeitig 
in  die  Tiefe  eingestülpt,  dass  es  in  seinem  Charakter  den  Meso- 
dermzellen  ähnlich  wurde,   so  wie   diese  Fortsätze  ausschickt. 
Von  grosser   Wichtigkeit  ist  es  ferner  —  da  Ehrmann  an- 
nimmt,  dass  das  melanotische   Pigment   nur   im   Protoplasma 
gebildet  wird,  aus  dem  Material,   das  aus  dem  Blute  stammt 
und  zwar  höchst  wahrscheinlich  aus  dem  Hämoglobin  —  darauf 
hinzuweisen,  dass  das  Pigmeutepithel  der  Retina   erst  Pigment 
bildet,  wenn  die  unmittelbar   anstossenden  Chorioidgefasse  ge- 
bildet sind.    Es  gilt  dies,  wie  Ehr  mann  gezeigt  hat,  für  alle 
Thierclassen.     Genannter  Autor  stellt  sich   vor   —   eine    An- 
schauung, die  nach  ihm  auch  Magnus  Möller  entwickelt  hat  — 
dass  derMelanoblast  den  diffundirten  Blutfarbstoff  aufnimmt  und 
ihn  zu  Pigment  verarbeitet,  ähnlich  wie  das  Plasmodium  Malariae. 
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Mit  dem  Pigment  der  Naevi  beschäftigeu  sich  eingehender 
Demieville,  Alexandra  Bogoliubskij,  Planner,  Led* 
ham,  Green,  Post,  Bauer  und  Ribbert.  Schon  Demie* 
ville  Termuthet,  dass  sämmtliches  im  Naevus  vorhandenes 
Pigment  in  Zellen  liege,  findet  ausserdem,  dass  der  Pigment- 
gehalt der  Epidermis  und  der  Cutis  einander  annähernd  pro- 
portional seien.  Letzterem  stimmen  Bauer  und  Green  nicht 
bei,  constatiren  vielmehr,  dass  das  Deckepithel  gerade  an 
solchen  Stellen  wenig  Pigment  enthalte,  wo  dasselbe  über 
stark  pigmentirtem  Corium  liegt  Ob  Green  und  Bauer  das 
Vorhandensein  eztracellular  gelagerten  Pigments  im  Corium 
annehmen  oder  nicht,  ist  aus  ihren  Angaben  nicht  recht  er- 
sichtlich. Die  Befunde  Bauer's  und  Green's  konnte  ich,  wie 
bereits  bei  Beschreibung  meines  Objectes  I  erwähnt,  bestätigen, 
fand  dieselben  jedoch  nicht  in  der  Regelmässigkeit,  wie  dies 
von  den  genannten  Autoren  behauptet  wird.  Die  Folge- 
rungen, die  Bauer  und  Green  aus  ihren  Beobachtungen 
ableiten,  sind  bereits  von  Delbanco  und  Ho  dar  a  genügend 
widerlegt.  Mir  scheint  übrigens  die  Sache  so  zu  liegen:  Be- 
finden sich  in  einer  Papille,  die  ein  Naevuszellnest  beherbergt, 
reichlich  Melanoblasten,  sowohl  an  der  Epidermis  -  Papillär- 
körpergrenze  als  auch  am  Naevuszellcomplez  resp.  zwischen 
dessen  Zellen,  so  zeigen  sowohl  Epidermis  als  auch  Naevus- 
zellcomplex  starke  Pigmentirung.  Sind  die  Melanoblasten  vorzugs- 
weise an  der  Grenze  des  Deckepithels  vorhanden  und  spärlich 
am  Naevuszellnest,  so  ist  die  Epidermis  relativ  reicher  an 
Pigment;  sind  dagegen  zahlreiche  Melanoblasten  am  oder  im 
Naevuszellnest  und  relativ  wenige  an  der  Epidermisgreuze 
resp.  in  der  Epidermis  selbst  vorhanden,  so  ist  eben  das 
Naevuszellnest  relativ  stark,  die  Epidermis  schwach  pigmentirt. 
Zwischen  dem  Pigmentgehalt  der  Epidermis  und  dem  der 
Naevuszellen  besteht  eben  gar  keine  Abhängigkeit,  beide  Zell- 
arten beziehen  nur  ihr  Pigment  aus  der  gleichen  Quelle. 

Plauner  gegenüber  —  sofern  dieser  Autor  angibt,  er 
habe  Verbindungen  von  Melanoblasten  mit  Epithelzelleni  wie 
Ehr  mann  dies  bei  Amphibien  gefunden,  nicht  nachweisen 
können  —  möchte  ich  bloss  auf  meine  Abbildungen  Fig.  3»  5  und 
.6  verweisen,  welche  wohl  mit  Sicherheit  erkennen  lassen,  dass 


sich   beim  NaeTus  die  t<hi  EkrKamm  bescLr^iteDem 
dungdmien  tod  MelanoMaaten  «si  Fjithffadlfm 

Wenn  Alexandra  Bogolinbskij  »a^bt.  äe  Labe  Pi^^iai 
nicht  nur  in  den  Zellen,  aoodeiB  9mA  extracell::.lar  grüigprl 
gefanden,  möchte  ich  daranf  hmvoaen.  das  die  scheinbar 
extraceUolar  liegenden  Pigmentkön^em  sxk  in  so  Tcrsdivi^- 
dender  Menge  gegendber  den  iminer  im  Protoplaama  iicgcskden 
finden  nnd  sich  auch  imter  solchen  Umstanden  finden,  da» 
man  mit  Sicherheit  annehmen  kann,  dass  es  si<:h  am  beim 
Schneiden  abgelöste  ZellfortaUze  handeh.  Die  asf  der  Fläcije«- 
ansieht  deutlich  als  in  ZeQfortsäizen  liegende  Pigmentreihen 
erscheinenden  Linien,  die  sich  bis  zu  einer  grosseren  Pigment- 
fignr,  die  einen  Kern  beherbeigt.  Terfolgen  lassen,  müssen  doch 
hie  und  da  auf  den  Sdmitten  qoer  getroffen  sein  und  können 
sich  dann  dem  Beobachter  natürlich  nicht  anders  jnsenxir&L^ 
wie  als  yereinzelte  Körnchen  oder  kleine  Kömchengmppai. 

Post^s  Befände  decken  sich  im  Grossoi  nnd  Ganxen  mit 
denen  ßauer's  nnd  Green's;  w&m  letztgenannte  Autoren 
Post  gegenüber  herrorheben,  sie  hätten  Pigment  in  StäbcheL- 
form,  wie  Post  dies  angibt^  nicht  nachweisen  können,  so 
stimmen  meine  Beobachtongen  mit  denen  Bauers  nnd  Green^s 
überein. 

Eine  originelle  nnd  interessante  Anschanung  entwickelt 
Ribbert  über  die  pigmentiiten  weichen  Warzen  und  das 
Melanosarcom.  Nach  diesem  Antor  wären  die  NaeTuszellen 
identisch  mit  den  Melanoblasten  (bei  Ribbert  Chromatophoren 
genannt).  Dass  die  NaeTuszellen  häufig  gar  kein  Pigment 
führen,  spricht  nicht  g^en  diese  Ansicht,  da  anch  die  Melano- 
blasten  nnpigmentirt  sein  können;  auch  die  differente  Gestalt 
bedingt  keinen  essentiellen  Unterschied  zwischen  NaeTuszellea 
und  Melanoblasten,  denn  man  findet  sowohl  Melanoblasteu,  die 
eine  rundliche  Form  haben,  als  auch  pigmentirteNaeTUSzellen,  die 
eine  unregelmässige  Gestalt  zeigen  und  pigmentirte  Ausläufer  auf- 
weisen« Leider  muss  ich  es  mir,  aus  von  mir  unabhängigen 
Gründen, Tersagen,  der  von  Ribbert  angeregte u  interessanten 
Frage  nachzugehen  und  kann  nur  Folgendes  bemerken. 
Dass  ich  bei  meinen  Untersuchungen  Bilder  erhalten  habe, 
die  sich  im  Sinne  Ribbert's  verwenden  Hessen,  gebe  ich  zu. 
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kernigen  Zellen.    Die  erste,   die  den  Biesenzellen  mehr  Auf- 
merksamkeit geschenkt,  überhaupt  die  vielkernigen  Zellen  im 
Naevus  als  echte  Riesenzellen  erkannt  und  so  benannt  hat,  scheint 
mir  Alexandra  Bogoliubskij  gewesen  zu  sein.     Sie  illustrirt 
ihre  Beschreibung  auch  mit  einigen  Abbildungen,  die  mir  aller- 
dings nicht  sehr  instructiv  und  nicht  sehr  naturgetreu  zu  sein 
scheioen ;  wenigstens  wurden  mir  diese  Abbildungen  erst  durch 
den  erklärenden  Text  verständlich.  Bei  Durchsicht  der  neueren 
Literatur  ist  mir  nur  in  einer  Arbeit  von  Eromayer  eine 
Bemerkung  über  Biesenzellen  im  Naevus   auffindbar  gewesen. 
}i[romayer  beschäftigt  sich  in  der  betreffenden   Arbeit  mit 
den  Protoplasmafasem  und  erwähnt  die  Riesenzellen  nur  ganz 
nebenbei   und    wie    etwas    Allbekanntes.      Allgemein    bekannt 
scheint  das  Vorkommen  von  Riesenzellen  im  Naevus  aber  denn 
doch  nicht  zu  sein,   denn  abgesehen  von  den  erwähnten  An- 
gaben in  den  genannten  Specialarbeiten  findet  sich  keine  Be- 
schreibung dieser  Gebilde  und  fehlt  eine   solche  auch  in  den 
Handbüchern    von    Unna  und   J arisch   und   in   den    mehr 
Schulzwecken  dienenden   Büchern  über   Hautkrankheiten    und 
pathologische  Anatomie.      Ich  glaube    das   zu   meiner   Becht- 
fertigung  anführen  zu  müssen,  wenn  ich  eigentlich  schon  vor 
zwei  Decennien    beschriebene   Dinge   nochmals   schildere    und 
abbilde. 

Der  oben  bei  Besprechung  des  Object  III  g^ebenen  Be- 
schreibung der  Riesenzeller  muss  ich  an  dieser  Stelle  noch  einiges 
beifugen.  Wie  erwähnt,  liess  sich  in  vielen  Riesenzellen  im  Proto- 
plasma eine  körnige  Substanz  nachweisen,  die  sich  den  basischen 
Anilinfarben  gegenüber  ähnlich  verhält  wie  die  Kerne,  nur 
färbt  sie  sich  mit  den  blauen  Farbstoffen  mit  einem  deutlichen 
Stich  ins  Violette.  Meist,  doch  nicht  ausnahmslos,  findet  sich 
die  feinkörnige  basophile  Substanz  an  dem  kemfreien  Pol  der 
Zellen.  Liegen  mehrere  Riesenzellen  nebeneinander,  so  sind 
bei  allen  die  gleichnamigen  Pole  mit  der  erwähnten  Substanz 
ausgestattet.  Woher  stammt  nun,  was  ist  diese  eigenthümliche. 
wie  mir  scheint  von  früheren  Beobachtern  nicht  erwähnte 
Substanz?  Dass  es  sich  nicht  um  Artefacta,  etwa  Farbstoff- 
niederschläge, handelt,  ist  unzweifelhaft,  denn  die  betreffende 
Erscheinung  zeigte  sich  nur  in  den  RiesenzeUen  der  Naevus* 
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Präparate,  während  sie  bei  anderen  Objecten,  die  mit  genau 
denselben  Farblösongen  behandelt  wurden,  nicht  nachweisbar  war; 
ausserdem  zeigte  sie  sich  sowohl  bei  Färbung  mit  alkalischem 
nnd  polychromem  Methylenblau  als  auch  bei  Färbung  mit 
Gressylech violett;  endlich  weist  schon  die  rundUche  homogene 
Form  der  Körnchen  darauf  hin,  dass  es  sich  nicht  um  Farb- 
sioffiiiedersehlage  handeln  kann.  Jedenfalls  handelt  es  sich 
bei  der  in  Bede  stehenden  körnigen  Substanz  um  basophile 
Bestandtheile  im  Protoplasma  und  möchte  ich  yermuthen,  dass 
wir  es  mit  Kernresten  zu  thun  haben,  worauf  die  Aehn- 
lichkeit  der  granulirten  Substanz  mit  den  Keruen  quoad  Tinc- 
tion  hinweist.  Professor  Ehr  mann  gab  bei  Durchsicht  meiner 
Präparate  der  Vermuthuug  Raum,  die  eigenthümliche  Färbung 
könne  durch  das  Verschmelzen  Ton  Riesenzellen  mit  Mastzellen 
hervorgerufen  werden  und  wies  auf  die  Aehnlichkeit  der  Färbung 
der  granulirten  Substanz  der  Riesenzellen  mit  der  Färbung 
der  Mastzellengranula  hin.  In  Bezug  auf  ihre  Substanz 
zeigen  die  Granula  in  den  Riesenzellen  am  meisten  Aehnlich- 
keit mit  den  Keratohyalinkörnchen.  Ueber  die  Natur 
der  granulirten  Segmente  der  Riesenzellen  kann  ich  demnach 
nur  Vermuthungen  mittheilen  und  muss  die  Eruirung  derselben 
weiteren  Untersuchungen,  die  ich  leider  aus  äusseren  Gründen 
nicht  mehr  anstellen  kann,  überlassen. 

Aufiiallend  erscheint  es  mir,  dass  auf  da«  Vorkommen  von 
Riesenzellen  im  Naevus  bisher  so  wenig  Gewicht  gelegt  worden 
ist,  während  dasselbe  doch  auch  vom  allgemein-pathologischen 
Gedchtapunkte  aus  betrachtet  yon  Interesse  zu  sein  scheint 
Wir  sind  doch  gewohut,  die  Riesenzelle  in  solchen  pathologi- 
schen Gebilden  anzutreffen,  in  denen  mehr  oder  weniger  acute 
ZellproliferationsYorgänge  statthaben.  Das  Vorkommen  von 
Riesenzellen  im  Xanthom  ist  behauptet  worden,  doch  scheint 
es  nach  späteren  Untersuchungen  fraglich,  ob  die  beim  Xanthom 
als  Riesenzellen  beschriebenen  Gebilde  als  echte  Riesenzellen 
ausubprechen  sind.  Allgemein  bekannt  ist  nur  das  Vorkommen 
Ton  Riesenzellen  bei  chronisch  entzündlichen  Processen 
Terschiedenster  Art  und  in  malignen  Tumoren.  Verdient 
es  daher  nicht  notirt  und  hervorgehoben  zu  werden,  dass  auch  in 
einer  äusserst  langsam  oder  gar  nicht  wachsenden  Geschwulst, 
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kernigen  Zellen.  Die  erste,  die  den  Riesenzellen  mehr  Auf- 
merksamkeit geschenkt,  überhaupt  die  vielkernigen  Zellen  im 
Naevns  als  echte  Biesenzellen  erkannt  und  so  benannt  hat,  scheint 
mir  Alexandra  Bogoliubskij  gewesen  zu  sein.  Sie  illustrirt 
ihre  Beschreibung  auch  mit  einigen  Abbildungen,  die  mir  aller- 
dings nicht  sehr  instructiv  und  nicht  sehr  naturgetreu  zu  sein 
scheinen ;  wenigstens  wurden  mir  diese  Abbildungen  erst  durch 
den  erklärenden  Text  verständlich.  Bei  Durchsicht  der  neueren 
Literatur  ist  mir  nur  in  einer  Arbeit  von  Eromayer  eine 
Bemerkung  über  Riesenzellen  im  Naevus  auffindbar  gewesen, 
^romayer  beschäftigt  sich  in  der  betreffenden  Arbeit  mit 
den  Protoplasmafasem  und  erwähnt  die  Riesenzellen  nur  ganz 
nebenbei  und  wie  etwas  Allbekanntes.  Allgemein  bekannt 
scheint  das  Vorkommen  von  Riesenzellen  im  Naevus  aber  denn 
doch  nicht  zu  sein,  denn  abgesehen  von  den  erwähnten  An- 
gaben in  den  genannten  Specialarbeiten  findet  sich  keine  Be- 
schreibung dieser  Gebilde  und  fehlt  eine  solche  auch  in  den 
Handbüchern  von  Unna  und  J arisch  und  in  den  mehr 
Schulzwecken  dienenden  Büchern  über  Hautkrankheiten  und 
pathologische  Anatomie.  Ich  glaube  das  zu  meiner  Recht- 
fertigung anführen  zu  müssen,  wenn  ich  eigentlich  schon  vor 
zwei  Decennien  beschriebene  Dinge  nochmals  schildere  and 
abbilde. 

Der  oben  bei  Besprechung  des  Object  III  gegebenen  Be- 
schreibung der  Riesenzeller  muss  ich  an  dieser  Stelle  noch  einiges 
beifügen«  Wie  erwähnt,  liess  sich  in  vielen  Riesenzellen  im  Proto- 
plasma eine  körnige  Substanz  nachweisen,  die  sich  den  basischen 
Anilinfarben  gegenüber  ähnlich  verhält  wie  die  Kerne,  nur 
färbt  sie  sich  mit  den  blauen  Farbstoffen  mit  einem  deutlichen 
Stich  ins  Violette.  Meist,  doch  nicht  ausnahmslos,  findet  sich 
die  feinkörnige  basophile  Substanz  an  dem  kemfreien  Pol  der 
Zellen.  Liegen  mehrere  Riesenzellen  nebeneinander,  so  sind 
bei  allen  die  gleichnamigen  Pole  mit  der  erwähnten  Substanz 
ausgestattet.  Woher  stammt  nun,  was  ist  diese  eigenthümliche. 
wie  mir  scheint  von  früheren  Beobachtern  nicht  erwähnte 
Substanz?  Dass  es  sich  nicht  um  Artefacta,  etwa  Farbatoff- 
niederschläge,  handelt,  ist  unzweifelhaft,  denn  die  betreffende 
Erscheinung  zeigte  sich  nur  in  den  Riesenzellen  der  Naevus- 
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Bei  Betrachtang  mit  scliwacher  Vergrösserung  zeigt  dieser 
NaeTtts  den  bisher  untersuchten  Tumoren  gegenüber  zwei 
Eigeuthümlichkeiten.  Erstens  unterscheidet  er  sich  durch  den 
viel  grösseren  Reichthum  an  pigmentirten  Elementen  der  Epi- 
dermis sowohl  wie  der  Cutis,  zweitens  dadurch,  dass  die  Pro- 
liferationsYorgänge  sich  fast  ausschliesslich  in  der  Epidermis 
abspielen,  während  die  Naeyuszellwucherung  in  der  Cutis  eine 
relativ  sehr  geringe  ist.  Die  Retezapfcn  erscheinen  stark  ge- 
wuchert, verlängert  und  weisen  vielfach  Verästelungen  auf. 

Mit  starker  Vergrösserung  betrachtet,  erweist  sich  die 
Epidermis  als  pigmenthaltig  bis  in  die  obersten  Schichten.  Am 
excessivsten  ist  allerdings  wieder  die  Basalzellenschicht  pig- 
mentirt,  in  deren  Zellen  das  Pigment  in  Form  der  distalen 
Kappen  abgelagert  ist  Zwischen  den  Epithelzellen  finden  sich 
wiederum  reichlich  Melanoblasten,  resp.  deren  Fortsätze;  letz- 
tere berühren  einander  vielfach,  so  dass  an  manchen  Stellen 
ein  Netzwerk  gebildet  wird,  in  dessen  Maschen  die  Epithel- 
zellen liegen.  An  andern  Stellen  lassen  sich  die  Fortsätze  der 
Melanoblasten  zwischen  den  Basalzellen  bis  zu  einer  grösseren 
Pigmentfigur  im  Corium  verfolgen  und  sieht  mau  auch  aus  der 
distalen  Pigmentkappe  der  Epithelzellen  Pigmentfaden  hervor- 
gehen, die  mit  Melanoblasten  im  Corium  in  Communication 
treten  (s.  Fig.  5).  In  der  Cutis  sind  im  vorliegenden  Object 
die  Melanoblasten  sehr  reichlich  vertreten ;  in  manchen  Papillen 
entsteht  durch  Berührung  der  Fortsätze  der  Melanoblasten 
ein  Pigmentgerüst,  von  welchem  sich  Ausläufer  bis  zur  Epi- 
dermis verfolgen  lassen  (s.  Fig.  3).  Die  Melanoblasten  sind 
nicht  nur  sehr  zahlreich,  sondern  auch  auffallend  gross  und 
stark  pigmenthaltig.  Auch  die  Nacvuszellen,  die  sich  in  kleinen 
Complexen  in  den  Papillen  finden,  sind  zum  grössten  Theil 
intensiv  pigmenlirt;  dabei  hat  es  den  Anschein,  als  seien  die 
Zellen  auch  in  ihrer  Struetur  verändert,  sie  erscheinen  grösser 
als  gewöhnlich  und  mehr  rundlich  oder  auch  mit  Ausläufern  ver- 
sehen. An  manchen  Stellen  ist  die  Pigmentanhäufung  im  Corium 
eine  so  starke,  dass  sich  histologische  Einzelheiten  nicht  mehr 
unterscheiden  lassen.  Die  nur  schwach  pigmentirten  Nacvus- 
zellen zeigen  wiederum  die  Anordnung  der  Pigmentkömeheu 
in  der  Randzone  ihres  Protoplasmas. 
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Die  Gefasse  sind  nicht  yerändert.  MastzeUen  in  geringer 
Anzahl  vorhanden. 

Object  VI.  Der  kleinlinsengrosse,  etwa  1  Mm.  über  das 
Hantniveau  prominirende  Naeyns  stammt  von  einem  Individuum 
mit  dunklem  Kopfhaar  und  blondem  Bart,  welches  am  Körper 
zahlreiche  Epheliden  auf  nicht  brünetter  aber  auch  nicht 
hellweisser  Haut  aufweist.  Der  kleine  Tumor  ist  licht  kaffee- 
braun gefärbt  und  bietet  auf  seiner  Kuppe  zwei  dunkler  pig- 
mentirte  Stellen  dar;  es  befinden  sich  also  zwei  Epheliden 
auf  dem  Naevus. 

Das  mikroskopische  Bild  zeigt  bei  schwacher  Vergrösae- 
rang  ähnliche  Verhältnisse  wie  Object  III  und  IV,  insofern  als 
die  Hauptmasse  der  Naevuszellen  die  tieferen  Cutispartien 
occupirt;  doch  finden  sich  auch  im  Papillarkörper  Naevuszell- 
nester,  die  in  ausgedehnten,  von  gewucherten  Betezapfen  be- 
grenzten Papillen  liegen.  An  solchen  Stellen  ist  das  Deck- 
epithel etwas  verdünnt.  Pigment  findet  sich  im  Tumor  im 
Ganzen  sehr  wenig,  in  relativ  grösserer  Menge  an  jenen  zwei 
Stellen,  die  den  beiden  dunkler  gefärbten  Flecken  auf  dem 
Naevus  entsprechen. 

Bei  Betrachtung  mit  starker  Vergrösserung  erhält  man 
ähnliche  Bilder  wie  bei  Object  IQ.  Die  Naevussubstanz  zeigt 
einen  relativ  lockeren  Bau  dadurch,  dass  reichlich  Bindegewebs- 
bundel  mit  elastischen  Fasern  die  Tumormasse  durchsetzen. 
Auch  im  vorliegenden  Naevus  finden  sich  Hiesenzellen,  aber 
nur  in  sehr  geringer  Zahl.  Die  oben  beschriebenen  Eigen- 
thnmlichkeiten  dieser  Zellen  lassen  sich  hier  ebenfalls  be- 
obachten. Pigment  fuhren  die  Biesenzellen  in  diesem  Naevus 
nicht.  Pigmentirte  Elemente  finden  sich  in  der  Epidermis 
hauptsächlich  an  den  beiden  Stellen  der  Schnitte,  die  die  zwei 
Epheliden  getroffen  haben.  An  diesen  Stellen  zeigen  die  Basal- 
zellen Pigmentgehalt  in  etwas  stärkerem  Grade,  im  Uebrigen 
findet  sich  nur  sehr  wenig  Pigment  in  der  Basalzellenschicht. 
Auch  die  pigmentirten  Elemente  im  Corium  finden  sich  in  reich- 
licherem Masse  nur  an  den  beiden  erwähnten  Ephelidendurch- 
schnittstellen,  doch  lassen  sich  spärliche  Melanoblasten  überall 
im  Papillarkörper  und  in  der  Nähe  der  Retezapfen  nachweisen 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tai  XIV  u.  XV.  ^) 


Fig.  1.  Object  IIL  Naeyaszellcomplex  mit  Rieeenzellen.  SnbstaDz 
der  Riesenzellen  scharf  contonrirt.    Haematoxylin.  Yerg.  ^j. 

Fig.  2.  Object  III.  Riesenzelle  R,  welcher  ein  grosser  Melanoblast 
M  —  mit  2  Kernen  darch  indirecte  Zelltheilung  —  eng  anliegt.  Rieaen- 
seile  B*  mit  granulirter  basophiler  Substanz  bei  a.  Alkalisches  Methylen- 
blau.    Verg.  "o/i. 

F,ig.  S.  Object.  V.  Querschnitt  einer  Cutispapille,  in  welcher  die 
Melanoblasten  ein  Gerüst  bilden,  welches  mit  den  Epithelzellen  zusammen- 
hängt.   Alkal.  Methylenblau.    Verg.  ^Vi* 

Fig.  4.  Aus  einem  Naevuszellcomplex.  Pigmentirte,  geblähte 
Naevuszelle  mit  4  Fortsätzen.    Gressylechtviolett.    Verg.  ^i. 

Fig.  5.  Epidermis  und  Papillarkörper.  Pigmentfaden  zwischen 
den  Epithelzellen,  zum  Theil  als  pigmentirte  Fortsätze  derselben  erschei- 
nend, zum  Theil  wie  bei  a  auch  mit  Melanoblasten  im  Papillarkörper  in 
Verbindung.   Alkal.  Methylenblau.   Verg.  '^/|. 

Fig.  6.  Epidermis  K  Naevuszellmasse  N,  Man  sieht,  wie  das 
Pigment  sich  in  der  Randzone  der  Zellen  ablagert;  die  NaeTuszellen 
selbst  sind  etwas  vergrössert;  zwischen  den  Zellen  zahlreiche  Melano- 
blasten. Bei  P  in  Reihen  angeordnete  Pigmentkömehen  in  fadenförmigen 
Melanoblastenfortsätzen,  die  zwischen  die  Epithelzellen  eindringen  und  mit 
denselben,  resp.  ihren  Pro toplasmafasem  verschmelzen.  Alkalisches  Methylen- 
blau. Vergr.  "7^. 


^)    Die   Abbildungen   wurden  von   Herrn   JakoD   Wenzl  in   Wien 
gezeichnet. 
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AnB  der  k.  k.  dermatolog.  EMk  von  Prof.  ?.  J.  Pick  in  Frag. 


Ueber  die  Beziehungen  zwischen  ßectum- 
strictur,  Elephantiasis  vulvae  und  Syphilis, 


Von 


Pri?.-Doc.  Dr.  Ludwig  Waelscfa, 

firfther  I.  Astiitent  der  Klioik. 

(HicEu  Taf.  XVI.) 


In  seiner  Arbeit  j^Znr  Eenntniss  der  elepbantiastischen 
und  olceratiTen  Yerändenmgen  des  änsseren  Genitales  und 
Bectums  bei  Prostitairten*'  hat  Bandler  an  der  Hand  zahl- 
reicher,  an  unserer  Elinik  gemachter  Boebachtungen  darauf 
hingewiesen,  dass  als  Ursache  dieser  pathologischen  Zustande 
Lues  anzusprechen  sei ;  daneben  kämen  noch  als  begünstigende 
Momente  andere  in  Betracht,  wie  schlechte  Circulationsrer- 
hältnisse  in  den  Lymphbahnen,  des  Genitale  und  des  Beckens, 
Traomen,  äussere  Reize  u.  s.  w. 

Ganz  besonders  weist  er  femer  auf  die  oft  zu  be- 
obachtende Coincidenz,  wahrscheinlich  syphilitischer  Rectum- 
stricturen,  mit  den  erwähnten  elepbantiastischen  Yerände- 
nmgen des  äusseren  Genitales  hin  und  schreibt  der  ersteren  in 
Uebereinstimmung  mit  Schröder  und  Ehr  mann  eine 
gewisse  Bedentung  bei  Entstehnng  der  Elephantiasis  vulyae  zu« 

Nachdem  uns  nun  durch  die  Beobachtungen  und  De- 
ductionen  Bau  dl  er 's  der  Zusammenhang  zwischen  Elephan- 
tiasis TulTae,  beziehungsweise  Rectumstrictur  und  Syphilis 
wahrscheinlich  gemacht  worden  war,  musste  es  unsere  Aufgabe 
sein,  in  einem  zur  Obduction  gelangten  Falle  Bandler's, 
welcher  in  vi?a  neben  schweren  elepbantiastischen  Verände- 
rungen des  Genitales  auch    eine    hochgradige  Rectumstrictur 
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gezeigt  hatte,  ausser  dem  genaaesten  pathologisch-anatomischen 
Studium  der  erkrankten  Theile  durch  die  histologische  Unter- 
suchung des  Rectums,  sowie  der  dem  Genitale  regionären 
Drusen  die  Anschauungen  Bandler's  auf  ihre  Richtigkeit  zu 
prüfen  und  sie  eventuell  durch  die  Mikropsie  zu  stützen. 

Dem  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  mussten  wir  mit 
desto  grösserem  Interesse  auch  schon  deswegen  entgegensehen, 
nachdem  ja  bis  in  die  jüngste  Zeit  die  Frage  nach  der 
Genese  der  Rectumstrictur  ebensowenig  wie  die  der  Ele- 
phantiasis Tulyae  und  der  dabei  häufig  vorkommenden  ulce- 
rativen  Veränderungen  eine  befriedigende  Beantwortung  er- 
fahren hatte. 

Was  speciell  die  Aetiologie  und  pathologische  Anatomie 
der  Rectumstrictur  betrifft,  so  ist  dieselbe  fortwährend  von 
den  verschiedensten  Autoren  und  nach  der  verschiedensten 
Richtung  discutirt  worden. 

Ponfick  sieht  die  Ursache  derselben  in  Traomen  nnd  Ewar  im 
Colins  praeternatnralisy  eine  Anschauung,  welche  von  allen 
späteren  Autoren  (Schnchardt,  Pölchen,  Nickel,  Koch,  Bandler, 
JadasBohn)  surnckgewiesen  wird.  Dafür  werden  aber  wiederum  andere 
Traumen,  welche  dauernd  oder  häufig  das  Rectum  treffen,  zur  Er- 
klärung herangezogen,  so  von  Nickel  Stauung  der  Kothmassen, 
wodurch  decubitale  Geschwüre  entstehen  sollen.  £r  stützt  sich  dabei  auf 
die  Thierversuche  von  Grawttz.  welcher  bei  Kaninchen  künstlich  Ne- 
crose  der  Mastdarmschleimhaut  erzeugte,  wobei  sich  ergab,  dass  diese 
Necrosen  nicht  nur  durch  derbe  Wattatampons  im  unteren  Ende  des 
Mastdarms,  sondei^n  auch  in  den  erweiterten,  oberhalb  gelegenen  Theilen 
entstanden,  wo  durch  weiche  Kothmassen  eine  beträchtliche  Ausweitung 
des  Darmrohres  sich  entwickelt  hatte.  Nickel  erwähnt  ferner  auch  die 
Experimente  Scheunemann's,  welcher  als  Anfangsstadien  von  Decubital- 
necrose  ringförmige  Diokdarmgeschwüre  beobachten  konnte,  die  in  ihrem 
Heilungs-  und  Narbenstadium  syphilitischen  Producten  ungemein  ähnlich 
waren.  Auch  durch  andersartige  Verletzungen,  z.  B.  durch  Klystir- 
spritzen,  durch  grobe  digitale  Untersuchung  u.  s.  w.  können  nach  Nickel 
Ulcerationen  im  Rectum  sich  entwickeln. 

Dieser  Anschauung  widerspricht  Schuchardt,  indem  er  henror- 
hebt,  es  sei  wenig  wahrscheinlich,  dass  Verletzungen  des  Mastdarmes, 
ifSelbst  wenn  allerlei  septische  Vorgänge  dabei  mit  im  Spiele  sind,  so 
umfangreiche,  ausgesprochen  bösartige  und  fortschreitende  Gewebsver- 
änderungen erzeugen  sollen  ....  Aus  demselben  Grunde  ist  es  auch 
höchst  gewagt,  die  Koprostase,  welche  ja  wohl  bisweilen  oberflächliche 
foUicnläre  Geschwüre  im  Darme  zu  erzeugen  vermag,  für  jene  tiefgreifenden 
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und  iiiAiignen  ZentöruDgen  des  Mastdarmes  verantwortlich  zu  machen,  zamal 
ans  der  kliniaohen  Beobachtong  mit  Sicherheit  hervorgeht,  dass  die 
Stanimg  der  Kothmassen  im  Darm  zwar  die  weitere  Entwicklung  der 
Geschwürsbildang  und  Verengerungen  ungünstig  zu  beeinflussen  im  Stande 
ist,  aber  für  ihre  erste  Entstehung  in  keiner  Weise  massgebend  ist.^ 
Sehncbardt  weist  darauf  hin,  dass  in  den  Anfangsstadien  dieser  ulce- 
rösen  Procesae  eine  Mastdarmverengerung  noch  nicht  vorhanden  sei,  der 
Proceas  sich  Tiehnehr  noch  auf  Schleimhaut  und  Submucosa  beschrauke. 
Auch  bestehen  im  Anfange  eher  Durchfalle  als  Kothstaunng,  die  sich  erst 
im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  entwickle;  und  wenn  dann  auch 
bei  Tollstftndig  ausgebildetem  Krankheitsprocess  im  Mastdarm  durch 
Golotomie  der  erkrankte  Abschnitt  ganz  ausgeschaltet  werde,  so  kommt 
trotzdem  faat  niemals  Ausheilung  des  Processes,  sondern  gewöhnlich  viel- 
leicht etwaa  langsameres  Fortschreiten  zur  Beobachtung.  Suhuchardt 
kommt  in  dieser,  sowie  auch  seinen  früheren  Mittheilungen  auf  Orund 
klinischer  and  histologischer  Untersuchungen,  welche  sich  speciell  mit 
den  Anfangsatadien  des  Processes  befassen  (in  den  spätertin  Stadien  büsst 
er  rasch  die  charakteristischen  Merkmale  ein)  zu  dem  Schlüsse,  dass  Syphilis 
die  Ursache  dieser  Mastdarmveränderungen  in  den  meisten 
Fallen  sei.  Ein  sicherer  Beweis  for  die  syphilitische  Natur  sei  aber  in 
jedem  Falle  erst  durch  die  histologische  Untersuchung  zu  erbringen 
(dieselbe  Forderung  stellt  auch  Oberndorf  er),  welche  den  Darm  in 
seiner  ganzen  Dicke  betreffen  müsse. 

Im  G^ensatze  zu  Schuchardt  sieht  Rose  (in  der  Discussion  zu 
einem  Vortrage  Schuchardt's  über  dieses  Thema)  in  den  Stricturen,  bei 
welchen  auf  infiltrirtem  Boden  ringförmige  Verengerungen  mit  haselnuss- 
grossen  harten  Buckeln  abwechseln,  eine  Analogie  zur  Elephantiasis  spuria 
toberoaa    der   äusseren   Haut.    Er   nennt   sie   deshalb   schlechtweg  Ele- 
phantiasis recti    und   glaubt,  dass   diese   Veränderungen   alle   nicht 
mehr  hervorgebracht  sind   durch   die  Lues,  sondern  durch  locale  Reize. 
Ea  haben  hier  wahrscheinlich   Rose  Bilder  vorgeschwebt,  welche 
Uebergänge  oder  directe  Pendants  darstellen  zu   den,  was  Mauriac  als 
Effect  einer  sclerogummösen  Infiltration   des  Darmrohres,   Fournier  als 
Syphilome   anorectal.   Lang   als   syphilitische  Schwiele  bezeichnet,   eine 
Affection,  bei  welcher  der  untere  Mastdarmabschnitt  eine  mächtige  diffuse, 
förmlich    neoplasmaartige    Infiltration   ohne   Ulceration  aufweist,  welche 
sich  allmälig  in  ein  fibröses   retractiles  Gewebe  umwandelt  und  so   zur 
Verengerung  fuhrt.    Erst  secnndär  entstehen  U Icerationen,  welche  dann 
durch  die    äusseren   Reize  und  durch  die,  im  Gefolge  der  entzündlichen 
Veränderungen  sich  einstellenden  Girculationsstörungen  unterhalten  werden. 
Neben  der  Syphilis  wurden  aber  auch  noch  locale,   durch  vene- 
rische Infection  entstandene  Prooesse  bei  Entstehung  der  Mastdarm- 
strictnr  beschuldigt,  so  Analschanker  (Gosseli  n),  phagedänische 
Geschwüre  (Desp-res),  ferner  Ulcerationen  nicht  specifischer  Natur, 
wie  dysenterische   Geschwüre,   Ulcerationen  nach  Quecksilber- 
vergiftung, auf  Hämorrhoidalknoten  u.  s.  w. 
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Aaeh  die  Gonorrhoe  wurde  for  die  Entttehung  der  fragliehen 
Affeetion  Tenmtwortlich  gemacht,  heeonden  nachdem  von  Frisch  Be- 
obachtimgen  Torlagen,  dats  der  Gonococeoa  im  Mastdarm  Ulcerationen 
henromifen  könne;  jedodi  aach  ohne  Entwicklang  Ton  Ulcerationen 
könnten  sich  solche  Strictoren  in  der  gonorriioisch  kranken  Schleimhaat 
analog  denen  der  Urethralschleimhaat  entwickeln.  Die  Infection  geschehe 
wohl  selten  dorch  den  Goitns  praetematoralisy  häufiger  durch  Ueberfiiessen 
gonorrhoischen  Scheidensecretes  ans  der  Vagina  in  das  Rectum. 

Der  letzteren  Anschaanng  widerspricht  P  ö  1  e  h  e  n :  Dieser  Infeetions- 
modos  des  Hastdarms  sei  sehr  an  wahrscheinlich,  dagegen  sehr  wahrscheinlich 
die  Infection  desselben  durch  Durchbrach  Barthol  inischer 
Absees  se  in  den  Mastdarm.  Er  konnte  in  seiner  sehr  nmfangreichen, 
219  Fälle  umfassenden  Zusammoistellang  von  Rectumstrictoren  46  Becto- 
Taginalfisteln  finden.  Aach  periproctitische  Eiterungen  Ter- 
schiedenartigen  Ursprungs  können  denselben  Weg  nehmen  and 
denselben  Endeffect  erzielen  (Pölcben,  Nickel,  Jadassohn,  Band- 
ler). Neben  dieser  Aetiologie  kommt  nach  Pölchen  auch  noch  Decubitus 
der  Schleimhaat  seitens  im  Rectum  stagnirender  Kothmassen  in  Betracht, 
durch  welchen  die  Schleimhaut  inficirt  und  weitgehende  Störnngen  Ter- 
anlasst  werden  können  und  auch  bewirkt  werden  kann,  dass  Schleimhaat- 
lasionen  anderer  Herkunft  nicht  heilen. 

Endlich  werden  Rectomstricturen  auch  beobachtet  bei  gleich* 
zeitig  bestehender  Elephantiasis  vulvae  und  chronischer  Ulce- 
ration  derselben,  wobei  Aasräumung  der  regionären  Drüsen  das  Auftreten 
dieser  Processe  zu  begonstigen  scheint  (Schachardt,  Koch,  Jadas- 
sohn, Bandler  a.  s.  w.). 

Diese  beiden  Veränderangen  waren  auch  in  unserem  Falle 
vorhanden,  und  liess  uns  die  Coinddenz  beider  Processe,  wie 
dies  ja  auch  schon  Band  1er  hervorgehoben,  vermuthen,  dass 
beiden  eine  gemeinsame  Ursache  zu  Grunde  liege,  deren  £r- 
gründuDg  die  pathologisch-anatomische  und  histologische 
Untersuchung  vielleicht  gestatten  würde. 

Diese  wurde  uns  dadurch  möglich,  dass  die  Patientin 
N.  M.  (Fall  1  Bandler's)  kurze  Zeit  nach  der  Publication 
unserer  Fälle  starb. 

Bandler  konnte  die  Kranke  bis  Januar  1899  beobachten  und  sei 
diesbezüglich  auf  ihre,  in  seiner  Arbeit  ausführlich  mitgetheilte  Kranken- 
geschichte verwiesen.  In  derselben  ist  schon  vermerkt,  dass  die  Kranke 
durch  ihr  Leiden  stark  herontergekommen  war.  Dieser  elende  Zustand 
steigerte  sich  nnn  in  den  folgenden  Monaten  rapid,  indem  sich  sn  der 
hochgradigen  Mattigkeit  and  zu  den  Schmerzen  im  Rectum  auch  solche 
im  Unterleib  gesellten,  weiters  klagte  Patientin  über  Stechen,  besonders 
in  der  rechten  Brnstseite,  trockenen,  sehr  quälenden  Hasten  ohne  Auswurf 
Nachtschweisse,  endlich  unstillbare  Diarrhoen,  welche  Patientin  constant 
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mit  den  Harn  nnter  sich  entleerte.  Alhnälig  traten  auch  abendliche 
Fiebersteigerangen  auf,  die  sich  anter  langsamen  Anstieg  der  ursprünglich 
normalen  Frühtemperalnren  bis  39*  erhoben. 

Wegen  dieses  elenden  Zustandes,  dem  wir  ganz  machtlos  gegen- 
überstanden, wnrde  die  Patientin  auf  die  interne  Abtheilung  des  Herrn 
Ho&atb  Prof.  Pribram  transferirt.  Daselbst  entwickelten  sich  rapid  £r- 
•eheinnngen  palmonaler  nnd  intestinaler  Tubercnlose  (positiver  Taberkel- 
Bacillenbefhnd  in  den  diarrhoischen  Stühlen),  denen  die  Patientin  am 
7    AngoBt  1899  erlag. 

Am  8.  ÄDgust  1899  wurde  in  dem  patholog.-anatom. 
Institute  des  Henn  Hofrath  Prof.  Chiari  ?om  Assistenten 
Herrn  Dr.  Scheib  die  Section  Torgenommen.  Aus  dem, 
mir  in  dankenswerther  Weise  zur  Verfügung  gestellten  Proto- 
kolle sei  Folgendes  hervorgehoben: 

Daa  äussere  Genitale  zeigte  den  von  Band  1er  geschilderten 
Befand.  In  der  rechten  Lunge  mehrere,  bis  nussgrosae  ESseherde  mit 
einem  haselnnssgrossen  Zerfallsherd  in  der  Spitze.  In  der  linken  Lange 
der  gleiche  Process,  nur  vorgeschrittener.  Die  peribronchialen  Lymph* 
drnsen  hie  nnd  da  verkäst.  Die  Leber  steatotisch.  Uterus  and  dessen 
Adnexe  mit  der  Umgebung  durch  Bindegewebe  stellenweise  verwachsen 
Portio  vaginalis  geröthet,  geschwollen.  Die  Tuben,  insbesondere  links 
geschlängelt,  ihre  Wand  verdickt ;  sie  enthalten  spärliche ,  weisslich 
schleimige  Flüssigkeit.  Rechtes  Ovarium  frei,  linkes  mit  der  Tube  za 
einer  nnssgrossen  Masse  umgewandelt.  Die  Schleimhaut  der  Vagina  stark 
gerötfaet  erodirt 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  geröthet,  hie  und  da  mit  kleinen, 
bis  erbsengrossen  Knötchen  besetzt.  Das  Rectum  vom  Anus  bis  18  Gm. 
aufwärts  in  eine  derbe  Bindegewebsmasse  eingemauert.  Die  Schleimhaut 
des  Rectums  geschwollen,  stellenweise  erodirt,  zeigt  mehrere  Fistel- 
öffnnngen,  von  denen  eine  in  der  Nähe  des  Anus  in  die  Vagina  fahrt. 
Die  rechten  Inguinaldrüsen  theilweise  fehlend,  die  restirenden  derb;  die 
iliacalen  verkleinert,  derb,  geschrumpft ;  die  lumbalen  blassroth,  vergrössert. 

Znm  Zwecke  der  histolog.  Untersuchung  wurden  kleine 
Stücke  des  Bectums  innerhalb  der  Geschwürsflächen  durch  die 
ganze  Wanddicke  hindurch  excidirt,  femer  sämmtliche  erreich- 
baren Drüsen  des  Genitaltractus  herausgenommen,  und  zwar 
beiderseits  die  inguinalen,  femer  der  Theil  der  iliacalen 
Drüsen,  welcher  noch  nicht  in  der  das  Rectum  umgebenden 
Schwarte  aufgegangen  war,  endlich  die  lumbalen  Drüsen.  — 
Fiximng  in  Alkohol,  Sublimat,   Zenker^schen' Flüssigkeit. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bec- 
tums   ergab   folgenden    Befund:     Die    Schleimbaut    ist   voll- 
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ständig  durch  die  UIceration  zerstört,  welche  weit  hineinreicht 
in  das  submucöse  Gewebe,  stellenweise  nach  y ollständiger  De- 
struction  desselben,  sich  hineinerstreckt  in  die  innere 
Muskelschichte,  deren  Bündel  auseinanderdrängend.  Die  Ober- 
fläche dieses,  demnach  yerschieden  tief  greifenden  Substanz- 
Verlustes  ist  bedeckt  von  einer  dichten  Anhäufung  von  Rand- 
zellen, zwischen  welchen  sich  auch  durch  die  Rundzellenan- 
häufung bald  mehr,  bald  weniger  verdeckte  zahlreiche  epithe- 
loide  Zellen  mit  grösserem,  bläschenförmigem,  sich  weniger 
stark  tingirendem  Kern  und  deutlichem  Protoplasmaleib 
nachweisen  lassen.  Dieselben  sind  eingebettet  in  ein  lockeres 
Maschenwerk  von  Bindegewebszügen.  Innerhalb  dieser  Zell- 
anhäufungen finden  sich  grössere  und  kleinere,  mit  Blut 
strotzend  gefüllte  Räume,  welche  eines  Endothelbelages  ent- 
behrend, theils  von  schmalen  Bindegewebszügen  umrandet 
sind,  theils  förmlich  ausgespart  in  dem  lockeren  Granula- 
tionsgewebe liegen.  Aus  der  Tiefe  der  Submucosa  kommt 
dort,  wo  dieselbe  noch  erhalten  ist,  wo  nicht,  aus  der  unter 
der  Granulationsfiäche  gelegenen  Muskelschichte,  ein  Infiltrat 
entgegen,  welches  allenthalben  seinen  Ausgangspunkt  nimmt 
von  Blutgefässen.  Die  letzteren  zeigen  sich  in  verschiedener 
Weise  und  verschieden  hochgradig  verändert. 

Es  lassen  sich  hauptsächlich  an  den  venösen  Gefassen  jene 
Veränderungen  von  Endo-  und  Mesophlebitis  nachweisen, 
welche  Rieder  in  so  classischer  Weise  beschrieben  hat.  Das 
Lumen  dieser  Venen  ist  durch  Wucherungen  des  Endothels 
verengt  oder  es  zeigen  sich  unter  dem  Endothel  mächtige 
Bindegewebswucherungen,  welche  unter  Verkleinerung  des 
Lumens  zu  starker  Wand  verdickung  gefuhrt  haben. 

An  denjenigen  Herden,  an  welchen  sich  schon  mächtigere 
Infiltrate  um  die  Gefässe  herum  etablirt  haben,  ist  der  in  sich 
geschlossene  Ring  der  elastischen  Fasern  der  Intima  stark 
gelockert,  vielfach  korbgeflechtartig  aufgefasert,  von  den  Zellen 
des  Granulationsgewebes  durchsetzt,  das  Lumen  durch  grössere 
und  kleinere  epitheloide  Zellen  vollständig  verlegt,  so  zwar, 
dass  eben  nur  dieser  elastische  Fasemring  beweist,  dass  hier 
ein  Gefäss  gewesen,  von  dem  der  Process  seinen  Ausgang  ge- 
nommen hat.  Die  einzelnen  Infiltrate  zeigen  deutliche  Tendenz 
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zwr  Confluenz  und  besitzen  immer  denselben  Bau.  Regressive 
Metamorphosen  an  den  sie  zusammensetzenden  Zellen  konnte 
ich  ebensowenig  wie  Riesenzellen  nachweisen.  In  der  Muscu- 
laris  selbst  sind  die  dort  vorhandenen  Gefasse  ebenfalls  stark 
erweitert  und  zeigen,  speciell  die  venösen  Capillaren,  eben- 
falls Veränderungen,  welche  als  beginnende  Endo-  und  Meso- 
Phlebitis  bezeichnet  werden  müssen.  Der  Wucherung  des 
Endothels  scheinen  Veränderungen  desselben  in  der  Art  vor- 
auszugehen, dass  seine  Zellen,  speciell  deren  Kerne,  stärker 
buckelformig  gegen  das  Lumen  sich  erbeben,  oder  als  fast 
cubische  oder  cylindrische  Zellen,  förmlich  nach  Art  eines 
Epithels  aneinandergereiht,  gegen  das  Lumen  vorspringen. 

Neben  derartig  veränderten  Gefassen  finden  sich  auch 
Capillaren  sowohl  in  der  Submucosa  wie  in  der  Muscularis, 
welche  nur  zum  Theile  mit  Endothel  ausgekleidet  sind,  ferner 
solche,  an  welchen  es  vollständig  fehlt;  der  innere  Contour 
desOefasslumen  ist  dann  nicht  glatt,  sondern  vielfach  unregelmässig 
gezackt,  wie  angenagt.  An  anderen  Stellen  wiederum  hat  sich 
das  Endothel  abgelöst  und  hängt  als  Fetzen  in  das  Lumen, 
oder  es  durchziehen  die  an  zwei  gegenüberliegenden  Stellen 
fixirten  und  sonst  abgelösten  Endothelbeläge  quer  das  Gefass, 
so  dass  Bilder  zu  Stande  kommen,  welche  an  Blutgefasschen 
mit  perivasculären  Lymphräumen  erinnern.  Daneben  fanden 
sich  dort,  wo  die  U  Iceration  bis  in  die  innere  Muskelschichte 
hineinreichte,  in  derselben  allenthalben  zum  Faserverlauf 
senkrecht  oder  schräg  stehende  spaltförmige  Hohlräume,  um- 
geben von  kleineren  Hundzellenanhäufungen. 

Es  ergab  also  die  histologische  Untersuchung  dieser 
Rectalgeschwüre  Befunde,  welche  im  Grossen  und  Ganzen 
Uebereinstimmung  zeigten  mit  den  von  R  i  e  d  e  r  und 
Schuchardt  erhobenen,  femer  mit  jenen  FraenkTs  bei 
durch  Syphilis  bedingten  Magenulcerationen  und  Obern- 
dorfer^s  bei  luetischen  Dickdarmgeschwüren. 

Wir  können  auf  Grund  dieser  den  geschilderten  Process 
wohl  mit  vollster  Sicherheit  als  durch  Syphilis  bedingt  an- 
sprechen, und  mit  vollem  Rechte  den  Einwand  zurückweisen,  dass 
die  Ursache  desselben  vielleicht  in  der  in  den  Lungen  und  im 
Dünndarme  nachweisbaren  Tuberculobe  gelegen  sei.  Abgesehen  von 
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der  klinischen  Beobachtung  (jahrelanger  Bestand  der  Rectom* 
affection  Tor  Auftreten  der  Tnberculose,  während  tabercnlöae 
Mastdarmulc^rationen  bekanntlich  den  letzten  Stadien  der 
intestinalen  Phthise  angehören,  Fehlen  Ton  Stricturirongen  bei 
tbc.  Mastdanngeschwüren)  spricht  dagegen  der  pathologisch- 
anatomische nnd  histologische  Befand.  Die  Geschwüre  zeigten 
nicht  den  zernagten,  aasgefressenen  Rand  der  tubercolosen 
Ulcera  mit  kleinsten  Tuberkeln  in  deren  Nachbarschaft;  in 
mikroskopisch  differential- diagnostischer  Beziehung  möchte  ich 
auf  jene  Momente  yerweisen,  welche  erst  jüngst  Baum- 
garten hervorgehoben  hat.  Er  fand  bei  durch  Syphilis  be- 
dingten Neubildungen  die  epitheloiden  Zellen  gleichmässig  yer- 
theilt,  stellenweise  von  leukocytärer  Infiltration  stark  Terdeckt; 
er  hebt  weiters  den  grösseren  Gefassreichthnm  luetischer 
Wucherungen  hervor,  femer  die  Neigung  zu  Bindegewebsneu- 
bildung,  endUch  die  Eigenschaft  des  gummösen  Zerfalls,  die 
Structur  der  befallenen  Theile  langsam  zu  vernichten,  so  dass 
sich  die  Blutgefässe  lange  erhalten  können,  Befunde,  welche 
wir  hier  ebenfalls  yerzeichnen  konnten.  Den  negativen  Befund  der 
Riesenzellen,  welche  Baumgarten  nur  in  Granolations- 
geschwülsten  tuberculöser  Natur  gefunden  haben  will,  möchte 
ich  hier  nicht,  obzwar  ich  ebenfalls  keine  Riesenzellen  gefunden, 
differential-diagnos tisch  verwerthen,  weil  ich  in  diesen  Punkte 
die  Anschauungen  Baumgarten 's  nicht  theilen  kann. 

Von  besonderem  Interesse  war  das  histologische  Bild  der 
schwartenartigen  Masse,  in  welche  das  Rectum  allent- 
halben wie  eingemauert  war.  Von  demselben  kamen  die  der 
Muskelschicht     nächstgelegenen     Partien    zur    Untersuchung. 

Diese  Schwarte,  welche  beim  Einschneiden  mit  dem 
Messer  formlich  knirschte,  war  zu  Stande  gekommen  durch 
eine  enorme  Zunahme  des  Bindegewebes,  welches  das  Fett- 
gewebe in  Form  mächtiger,  streifiger  Balken  durchzog.  loner* 
halb  dieser  breiten  Bindegewebszüge  liessen  sich  elastische 
Fasern  nur  in  geringen,  schlecht  färbbaren  Resten  nach- 
weisen. In  den  schmäleren  und  lockereren  Septen  des  Fett- 
gewebes waren  sie  nur  dort  noch  besser  erhalten,  wo  sich 
noch  frischere  entzündliche  Processe,  ausgehend  von  den  in 
den   Septen  verlaufenden  Gefasschen  nachweisen  liessen.    Das 
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entznndliche    Infiltrat  schob   sich   Ton  hier  aus  zwischen  und 
in  die  FetUappchen  hinein,  theils   den  Getässverzweigungen  in 
den  Sepien   zweiter  und  dritter  Ordnung  folgend,  theils  ganz 
regellos  Tom  Rande  der  Fettläppchen  in  dieselben  einbrechend 
unter  allmäligem  Ersatz  des  Fettgewebes  durch  ein  faseriges 
Bindegewebe.     Dieser  Ersatz    kann   in   zweifacher    Weise    zu 
Stande   kommen:  Entweder  dadurch,    dass   das  in    die    Fett- 
^ppchen  abgelagerte  dichte  und  gleichmässige   Infiltrat,  seine 
Rundzellen  allmälig  in  Spindelzellen  umwandelt,  oder  dadurch, 
dass  in    den   Knotenpunkten   des  Maschenwerkes,   welches   die 
Begrenzungen  der  Fettzellen  im  mikroskopischen  Bilde  zeigen, 
kleinste    Kundzellenanhäufungen    auftreten.     Unter    allmäliger 
Umwandlung  der   letzteren   in   Spindelzellen  erfährt   die  Form 
der  Fettzellen  insoferne   eine  Veränderung,  als  sie  nicht  mehr 
kreisrund    oder    oval,    sondern    nach    einer   Richtung   in    die 
Länge    gezogen  erscheinen,   welche  den,  in   der   Nähe   vorbei- 
streichenden  Faserzug  eines  breiten  Septum  parallel  ist.    All- 
mälig   werden    dann  diese   längsovalen  Räume  nach  der  einen 
Dimension  immer  länger,  nach   der  anderen  schmäler,  weiters 
nur  mehr  spaltförmig,  um  dann  endlich  ganz  zu  verschwinden. 
Daun  haben  sich  die  Spindelzellen   der  Länge  nach  dicht  an- 
einandergelagert    und    das    geschilderte    straffe    und   streifige 
Bindegewebe    aus    sich    entstehen    lassen,    das    allmälig     das 
ganze    periproctale   lockere    Gewebe   in    die    erwähnte    starre 
Schwarte  umwandelt. 

Die  pathologischen  Veränderungen  in  den  Drüsen. 
welche  zur  mikroskopischen  Untersuchung  kamen,  waren  ver- 
schieden hochradiger,  aber  immer  gleichartiger  Natur;  am 
stärksten  ausgesprochen  in  den  inguinalen  und  iliacalen, 
weniger  in  den  lumbalen,  obzwar  auch  die  letzteren  sich  sehr 
wesentlich  von  normalem  Befunde  unterschieden. 

Das  auffalligste  Symptom  dieser  Veränderung  ist  das 
Fehlen  der  Differenzirung  des  Drüsengewebes  iu  eine  Binden- 
und  Marksubstanz;  speciell  Rindenfollikel  liessen  sich  nur  hie 
und  da  noch  in  Rudimenten  nachweisen,  indem  an  einigen 
Stellen  das  adenoide  Gewebe  zunächst  der  Kapsel  umschriebene, 
nur  undeutlich  sich  begrenzende,  kuglige  Anhäufungen  er- 
kennen liess.    Es  zeigten  vielmehr  die  zelligen  Elemente  der 
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Drüsen  im  Centrum  und  an  der  Peripherie  eine  mehr  gleich- 
massige  Anordnung,  die  aber  vielfiach  unterbrochen  war  yon 
ungemein  breiten  Bindegewebszügen,  welche  von  sehr  zahl- 
reichen epitheloiden  Zellen  durchsetzt  waren.  Dadurch,  dass 
sich  die  Kerne  der  letzteren  weniger  stark  färben,  kam  im 
mikroskopischen  Präparate  eine  schon  auf  den  ersten  Blick 
sichtbare  Differenzirung  der  die  Drüse  zusammensetzenden 
Gewebe  in  zwei  verschiedene  Formen  zu  Stande:  breite,  blasse, 
yielfach  miteinander  in  Verbindung  tretende  Bänder  und 
Streifen  eines  bindegewebigen  Maschenwerkes  mit  zahlreichen 
epitheloiden  ZeUen,  in  die  Lücken  dieser  groben  Maschen 
eingelagert  umschriebene  Anhäufiingen  adenoiden  Gewebes,  gegen 
welche  vom  Rande  her  epitheloide  Zellen  sich  yorschoben.  In 
den  Drüsen,  welche  schon  makroskopisch  sich  als  derbe  Ge- 
bilde erkennen  liessen,  trat  innerhalb  dieser  Balken  und  Streifen 
das  adenoide  und  epitheloide  Gewebe  gegenüber  jungem,  neu- 
gebildetem Bindegewebe  mehr  und  mehr  zurück,  so  dass  auf 
Kosten  des  adenoiden  Gewebes  der  Drüsensubstanz  sich  breite, 
von  kleinen  Gapillaren  durchzogene  Trabekel  gebildet  hatten, 
von  denen  aus  feinere  Bindegewebszüge  in  die  umschriebenen 
Anhäufungen  der  adenoiden  Substanz  innerhalb  dieser  Maschen 
sich  hineinerstreckten.  Dann  liess  auch  das  Bindegewebe 
am  Hilus  eine  deutliche  Verdichtung  erkennen.  Die  Drüsen- 
kapsel zeigte  sich  bei  sämmtlichen  Drüsen  verdickt  und  ver- 
dichtet. 

An  den  Blutgefässen  liess  sich  an  den  Arterien  deut- 
liche Endarterirtis  obliterans  constatiren,  welche  stellenweise 
so  hochgradig  wurde,  dass  ihr  Lumen  nur  als  kleine,  stern- 
förmige Lichtung  erhalten  blieb.  An  den  Venen  waren  be- 
sonders die  Erscheinungen  der  Mesophlebitis  deutlich  ausge- 
sprochen, so  dass  ihre  Wand  eine  bedeutende  Verdickung 
erfahren  hatte.  Diese  Veränderungen  liessen  sich  besonders 
deutlich  an  den  Gefässen  des  Hilus  und  der  Kapsel  consta- 
tiren. In  der  Drüsensubstanz  selbst  zeigten  sich  die  ebenfalls 
in  ihrer  Wandung  verdickten  Gefasse  eingelagert  in  breite 
Bindegewebsinseln,  von  welchen  aus  die  vorerwähnten  Septa  in 
das  Drüsengewebe   ausstrahlten. 

Hochgradige    Veränderungen    liessen   sich   auch   an    den 
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Lymphgefassen  constatiren.  Dnrch  die  Veränderungen  in  der 
Drüsensnbstanz,  den  Ersatz  des  adenoiden,  durch  epitheloides 
beziehungsweise  junges  Bindegewebe  war  der  grösste  Theil 
der  Lymphsinas  und  Lymphbahnen  ausgeschaltet  worden.  Die 
vorhandenen  Lymphgefasse,  welche  auf  Grund  der  Rie  dorischen 
Befunde  durch  die  Weigertfärbung  als  solche  kenntlich  waren, 
zeigten  sich  stark  erweitert,  ihr  Endothel  umgewandelt  in  ein 
Cylinderepithel  mit  runden  Kernen,  welches  in  einschichtiger 
Lage  das  Lumen  auskleidete,  oder  aber  auch  schon  Wuche- 
nmgSTOi^änge  deutlich  erkennen  liess.  Die  radiär  zum  Lumen 
gestellten  Kerne  waren  dann  in  die  Länge  gezogen,  ihre  Zellen 
TielÜGM^h  fiber  und  ineinander  geschoben,  so  dass  eine  mehr- 
schichtige Epithellage  an  Stelle  des  Endothels  sich  constatiren 
liess.  Durch  diese  Befunde  liess  sich  auch  der  Befund  von 
scharf  umschriebenen  kleinen  Haufen  epitheloider  Zellen,  um- 
grenzt von  zarten  elastischen  Faserbündeln  erklären,  welche 
sich  allenthalben  innerhalb  der  Drfisensubstanz  vorfanden. 

Die  Umwandlung  des  Endothels  in  ein  hohes  Cylinder- 
epithel scheint  den  Wucherungsvorgängen  des  letzteren  voraus- 
zugehen; es  ist  aber  auch  möglich,  dass  ihr  andere  Ursachen 
zu  Grunde  liegen.  Ich  fand  nämlich  ganz  ähnliche  Befunde,  er- 
weiterte Lymphgefasse,  ausgekleidet  mit  hohem  Cylinderepithel, 
auch  an  Drüsen  sehr  junger  Individuen,  in  welchen  die  Bildung 
von  Drüsengewebe  und  Lympbgefässen  eine  sehr  lebhafte  ist. 
Es  ist  also  möglich,  dass  ebenso,  wie  an  den  saftreichen  jugend- 
lichen Drüsen  die  stärkere  Durchtränkung  derselben  mit  Lymphe 
zu  einer  Umwandlung  des  Endothels  in  ein  Epithel  gefühi-t 
hat,  bei  den  Drüsen  unseres  Falles  die  Stauung  innerhalb  der 
erweiterten  Lymphgefasse  (die  Stauung  lässt  sich  aus  der  Er- 
weiterung erschliessen)  zu  einer  Quellung  und  dadurch  bedingten 
Veränderung  der  Endothelien  den  Anstoss  gegeben  hat.  (Eine 
Stütze  für  diese  Anschauung  finde  ich  auch  bei  Renaut,  der 
darauf  hinweist,  dass  in  Folge  Wassereinwirkung  die  flachen 
Endothelien  der  Capillaren  bis  zur  Höhe  prismatischer  Zellen 
anschwellen«)  Die  so  veränderten  Endothelien  können  dann 
ihrerseits  in  Wucherung  gerathen,  eventuell  bis  zur  vollständigen 
Obliteration  des  Lymphgefässes. 

Auf  Grund  dieser  geschilderten  Befunde   in  den  Drüsen. 

Anh,  f.  Dermal,  o.  Sypb.  Bd.  LIX.  24 
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einer  chronischen  Entzündung  mit  Bildung  epitheloider  und 
Bindegewebszellen  auf  Kosten  des  Torhandeuen  adenoiden 
GewebeS;  femer  der  charakteristischen  Veränderungen  an  den 
Blut-  und  Lympfagefassen  mussten  wir  auch  für  die  Drüsen 
die  Diagnose  auf  durch  Syphilis  bedingte  Yerändeningen 
stellen.  (Aehnliche  Befunde  beschreibt  auch  Fränkel.)  Der 
epitheloide  Charakter  des  neugebildeten  Gewebes  war  in  den 
letzteren  viel  deutlicher  ausgesprochen  als  an  dem  Rectum,  an 
welchem  die  Rundzelleninfiltration,  speciell  in  den  obersten 
Schichten  des  Granulationsgewebes  mehr  die  Scene  beherrschte. 
Das  Bild  war  hier  in  seiner  Reinheit  augenscheinlich  dadurch 
gestört,  dass  durch  secundäre  Reize  und  Infectionen  eine 
das  histologische  Bild  trübende  Entzündung  auf  Boden  der 
syphilitischen  Veränderungen  sich  entwickelt  hatte. 

Es  handelte  sich  uns  nun  weiters  darum,  die  geschil- 
derten Veränderungen  in  dem  Sinne  zu  yerwerthen,  dass  wir 
sie  als  ätiologisches  Moment  der  in  unserem  Falle  bestehenden 
Elephantiasis  vulyae  und  der,  die  letztere  Erkrankung  häufig 
begleitenden,  chronischen  Ulcerationsprocesse  heranziehen 
konnten. 

Es  ist  klar  und  auch  Koch  und  Jadassohn  haben 
gelegentlich  der  Besprechung  der  Aetiologie  der  Elephantiasis 
vulvae  grosses  Gewicht  darauf  gelegt,  dass  besonders  Stö- 
rungen in  dem  die  Lymphe  abführenden  Apparate  als  für  die 
Entstehung  derartiger  Veränderungen  prädisponirende  Momente 
herangezogen  werden  müssen.  Es  lässt  sich  dies  schon  wegen 
der  Analogie  mit  der  Entstehung  der  Elephantiasis  der  Ex- 
tremitäten und  auch  ferner  deswegen  vermuthen,  weil  die 
Elephantiasis  vulvae  und  auch  überhaupt  des  Genitales  sich 
besonders  häufig  grade  bei  solchen  Individuen  einstellt, 
welchen  beiderseits  die  inguinalen  Drüsen  vollständig  ausge- 
räumt worden  waren.  Der  Ausfall  der  Function  dieser  Drüsen 
kann  aber  nicht  die  alleinige  Ursache  sein,  denn  einerseits  ist 
die  complette  Ausräumung  dieser  Drüsen  nicht  immer  von 
dauernder  oder  progredienter  Elephantiasis  gefolgt,  andererseits 
tritt  die  letztere  aber  auch  bei  Individuen  auf,  bei  welchen  nur 
einseitig  oder  überhaupt  gar  nicht  Drüsen  exstirpirt  worden 
waren.     Hinzu    kommt    weiters   noch    der  Umstand,    dass  be- 
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kaDQtlich  nicht  nur  die  iDguinalen,   sondern  auch  die  iliacalen 

Drüsen  die   regionären  Drusen  des  Genitals  sind,  so  dass  wir 

in     V'^erfolguug    dieses    Gedankenganges     auf    andere,     alle 

regionären    Drüsen  gleichartig  ergreifenden  und  Terändernden 

Ursachen    recurriren   müssen,   welche  zu   einer   Störung  ihrer 

Function  fuhren. 

Ea  hat  wohl  aach  Koch  diesen  Gedankengang  eingeschlagen,  wenn 
er  schreibt :  ^Es  ist  aber  auch  möglich,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  durch 
eine  chronische  Schwellung  bedingte  Aasschaltung  ihrer  (der  Drüsen) 
I>h3^iologiacben  Thätigkeit  den  gleichen  Erfolg  (elephantiastische  Schwellung 
der  Vulva)  haben  könnte.  Inwieweit  hier  die  Lues  und  die  von  ihr  ab* 
faängige  Drüsensclerose  in  Frage  kommt,  müssen  wir  dahingestellt  sein 
lassen.  Sicher  kann  es  indessen  bei  chroiiischen  Reizzuständen  der  peri- 
pheren Gewebe  auch  ohne  palpable  Drüsensohwellung  zu  nur  mikroskopisch 
nachweisbarem  Verlust  der  eigentlichen  Drüsensubstanz  kommen. '^ 

Diesen  Verlust  glaube  ich  nun  mikroskopisch  nachgewiesen 
und  dadurch  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  dass  in  dem  vor- 
liegenden Falle  sich  thatsächlich  Störungen  der  Lymphabfuhr, 
Stauung  der  Lymphe,  entwickeln  musste. 

Nun  hat  aber,  wie  Koch  trefifend  einwendet,  Cohnheim 
durch  seine  Versuche  gezeigt,  dass  selbst  die  totale  Sperre 
der  gesammten  Lymphbahnen  eines  einzelnen  Körpertheils 
niemals  Oedem  derselben  zur  Folge  hat,  vorausgesetzt,  dass  in 
ihm  die  Lymphabscheidung  eine  normale  ist.  Es  übernehmen 
dann,  wenn  die  Abfuhr  der  Lymphe  durch  Veränderungen  der 
Lymphgefässe  oder  Drüsen  oder  deren  vollständige  Ausschal- 
tung gehindert  ist,  die  Blutgefässe  diese  Function.  Nuo  sind 
aber  in  unserem  Falle  auch  die  letzteren  speciell  die  Venen, 
hochgradig  verändert,  so  dass  also  die  Uebernahme  dieser 
Function  sicher  eine  sehr  mangelhafte  genannt  werden  muss, 
wozu  noch,  wie  Koch  hervorhebt,  der  Umstand  kommt,  dass 
sich  allenthalben  in  der  Nachbarschaft  der  Gefässe  entzünd- 
liehe Processe  abspielen,  welche  ihrerseits  wieder  auch  eine 
Behinderung  der  Resorption  der  sich  stauenden  Lymphe  be- 
wirken. 

Es  werden  daher  die  durch  Syphilis  bedingten  Verände- 
rungen der  Drüsensubstanz  und  der  Lymphgefässe  in  Zusam- 
menhalt mit  den  pathologischen  Veränderungen  der  Blutge- 
fässe ausreichen,  um  eine  durch  Stauung  bedingte  Elephantiasis 
zu  erklären. 

24* 
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Ich  möchte  also  den  Gang  der  Ereignisse,  wie  er  sich  bei 
der  Entstehung  einer  Elephantiasis  Yolvae,  beziehungsweise  des 
Ulcus   elephantiasticum  abspielt,    in  folgender  Weise  erklären: 

Das  Primäre  sind  Störungen  der  die  Lymphe  abführenden 
Apparats  und  der  Blutgefässe  durch  Syphilis.  Im  Gefolge  der- 
selben entwickelt  sich  allmälig  elephantiastische  Veränderung 
im  Bereiche  des  äusseren  Genitales,  welche,  wie  dies  auch 
Koch  beobachtet  hat,  auf  die  Vagina  übergreifen  und  zu 
förmlichen  Stricturirungen  der  Scheide  führen  kann. 
Ebenso  wie  bei  den  elephantiastischen  Veränderungen  der 
Extremitäten  kann  es  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung 
auch  hier  zur  Bildung  knotiger,  warziger,  papillomatöser  Wuche- 
rungen an  der  Vulva,  Vagina,  dem  Anus  kommen;  besonders 
die  Falten  des  Anus  nehmen  dann  an  diesem  Processe  durch 
stärkeres,  leistenformigesoder  hahnenkammartiges  Vorspringen 
theil. 

Ein  in  seiner  Circulation  derartig  gestörtes  Gewebe  muss 
sich  äusseren  Traumen  gegenüber  weniger  widerstandsfähiger  er- 
weisen und  [ebenso  auch  Krankheitsprocesse  anderer  Natur 
welche  zum  geschwürigen  Zerfall  des  für  denselben  förmlich 
präparirten  Gewebes  Veranlassung  geben,  einen  günstigen  Boden 
für  deren  Entwicklung,  Bestehen  und  Fortschreiten  darstellen. 
Dadurch  kommen  Zerfallsprocesse  zu  Stande,  welche  nur  ge- 
ringe oder  gar  keine  Heilungstendenz  erkennen  und  jene  Ulce- 
rationen  entstehen  lassen,  welche  sowohl  an  der  Vulva  als  am 
Anus  eine  Grux  medicorum  bilden. 

In  vielen  Fällen  mögen  auf  diesem,  durch  die  Syphilis 
der  Drüsen  vorbereiteten  Boden  direct  Erscheinungen  der  tertiären 
Syphilis  sich  entwickeln,  die  wir  aber  nur  auf  Grund  der  histo- 
logischen Untersuchung  wegen  des  Verwischtseins  ihrer  charak- 
teristischen klinischen  Symptome  als  solche  erkennen  können. 
Wir  müssen  auf  das  Ergebniss  der  Mikropsie  auch  deswegen 
noch  besonderes  Gewicht  legen,  da  gerade  in  solchen  Fällen 
die  anderen  Momente,  auf  Grund  derer  wir  die  Diagnose  „Syphilis*' 
stellen,  (Anamnese,  klinische  Symptome,  Befund  anderer  für 
Lues  charakteristischer  Veränderungen  u.  s.w.),  uns  häufig  im 
Stiche  lassen.  Auch  der  Erfolg  der  antisyphilitischen  Therapie 
lässt    sich   hier  nicht  zur  Deutung  heranziehen,  weil  diese  Pro- 
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cesse  sich  gegenüber  Quecksilber  und  Jod  refractär  erweisen; 
deswegen  können  aber  diese  Erkrankungen  doch  noch  immer 
syphilitischer  Natur  sein,  da  wir  ja  durch  die  causale  Therapie 
nur  das  specifische  Infiltrat  beseitigen  können,  aber  nicht  das 
causale  Moment,  die  irreparablen  Veränderungen  in  den  Drüsen, 
und  in  zweiter  Linie  die  durch  dieselben  bedingten,  daher 
auch  irreparablen  Veränderungen  des  Genitale. 

Ich    glaube  daher,   iu  Uebereinstimmung  mit  Bandler, 
der  Syphilis    bei    der  Entstehung   der   geschilderten  Verände- 
rungen die  grösste,   den  Anstoss  gebende  Rolle  zuschreiben  zu 
müssen,    und  die  Vermuthung  Koch*s,    dass   „vielleicht*'    der 
Syphilis    und   der  von  ihr  abhängigen  spedfischen  Gewebsinfil- 
tration   eine  besondere   Bedeutung  für    das  Zustandekommen 
sowohl  der  hyperplastischen  als  ulcerativen  Veränderungen  zu- 
zuschreiben sei,  dahin  erweitern  zu  können,  dass  in  allen  Fällen 
Syphilis  das  ausschlaggebende  Moment  sei.  Es  erscheint,  uns  nicht 
nur  wie  Koch  meint,  i^sehr  wohl  möglich,  die  allen  Luetikern 
innewohnende  Neigung  zu  chronischer  Gewebshyperplasie  und 
Ulceration  auf  den    veränderten  Zustand  der  Gefasse  zurück- 
zuführen,  in  dem  die  letzteren  durch  die  Pero-  und  Endovas- 
culitis  syphilitica   versetzt  sind",    sondern  wir  sind  auf  Grund 
unserer  Beobachtungen   zu   dem  Schlüsse   gekommen,    dass  in 
letzter   Linie   als  auslösendes   ätiologisches  Moment   bei  Ent- 
stehung   der  Elephantiasis   vulvae  Lues  in  Frage   kommt   — 
Ebenso    sind   wir  auch  der  Meinung,    dass  alle  jene  Fälle  von 
Rectumulceration  und  -Strictur,   welche  bei  gleichzeitiger  Ele- 
phantiasis vulvae  zur  Beobachtung  kommen,  auf  Syphilis  zurück- 
zufuhren  sind,  wobei  noch  andere  Gelegenheitsursachen   mit- 
spielen, wie  Koprostase  mit  Steigerung  der  schon  bestehenden 
Stauung   (daher  die  Häufigkeit   der  Combination  von  Elephan- 
tiasis der  Genitale    und  Bectumveränderungen  bei  Weibern), 
decubitale  Geschwüre,  äussere  mechanische  Reize  u.  s.  w. 

Dazu  glauben  wir  auch  dadurch  berechtigt  zu  sein,  nach- 
dem wir  in  der  Regel  bei  bestehender  Elephantiasis  vulvae 
auch  verschieden  hochgradige  Veränderungen  im  Rectum  con- 
statiren  können,  und  dies  würden  um  so  häufiger  thun  können, 
wenn  bei  jedem  Falle  ersterer  Erkrankung  auch  das  Rectum, 
imter  Ueberwindung  der  leider  noch  viel  zu  grossen  Scheu  vor 
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rectaler  Untersuchung;  einer  genauen  Exploration  unterzogen 
würde.  Man  würde  dann  finden,  dass  in  den  leichtesten  Fällen 
die  Veränderungen  im  Rectum  sich  beschränken  auf  eine  in 
der  vorderen  oder  hinteren  Wand  nachweisbare  leichte  schwie- 
lige Verdickung,  in  höhergradigen  Fällen  entwickeln  sich  Bilder, 
wie  sie  Fournier  und  Rose  beschrieben,  in  den  höchstgra- 
digen  solche,  wie  sie  unser  Fall  darstellt. 

Den  sicheren  Beweis  für  die  luetische  Natur  der  beschrie- 
benen Veränderungen  am  Genitale  und  Rectum  muss  in  jedem 
Falle,  wie  schon  erwähnt,  die  histologische  Untersuchung  er- 
bringen. Finden  wir  keine  syphilitischen  Charaktere,  so  müssen 
wir  die  Erkrankung  als  „  parasyphilitisch ^  bezeichnen,  als  eine 
Erkrankung,  welche  zwar  selbst  nicht  direct  syphilitischer 
Natur  ist,  aber  indirect  durch  Syphilis  bedingt  ist,  indem  sie 
sich  in  einem  syphilitischen  Individuum  auf  einem  durch  die 
Syphilis  vorbereiteten  und  veränderten  Boden  entwickelt  hat. 
In  jenen  Fällen  aber,  in  welchen  dieser  Nachweis  gelingt,  haben 
sich  auf  diesem  Boden  unmittelbar  Erscheinungen  der  Syphilis 
localisirt. 

Es  sind  demnach  die  elephantiastischen  Veränderungen 
der  Genitale,  die  Ulcerationen  an  demselben,  und,  wenn  mit 
ihnen  eine  Kectumstrictur  combinirt  ist  —  aber  auch  nur  dann 
—  die  letztere  mittelbar  durch  Syphilis  bedingt;  manche  dieser 
Ulcerationen  verdanken  auch  unmittelbar  der  Lues  ihre  Ent- 
stehung. Damit  soll  aber  nicht  geleugnet  werden,  dass  bei  Ent- 
stehung von  Rectumstricturen  ohne  gleichzeitige  Elephantiasis 
neben  Syphilis  auch  alle  jene  Momente  als  direct  causale  in 
Frage  kommen  können,  welche  wir  eingangs  unserer  Auseinander- 
setzungen für  deren  Entwicklung  verantwortlich  gemacht  haben. 

Zum  Schlüsse  fühle  ich  mich  verpflichtet  Herrn  Professor 
Pick  meinen  besten  Dank  für  die  Förderung  dieser  Arbeit 
auszusprechen. 
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Fig.  1.  Schnitt  durch  eine  inguinale  Druse.  (Reichert  Oc.  8.  Obj.  4.) 
Hämatoxylinfarbung.  Die  Kapsel  verdickt.  Das  adenoide  Drüsengewebe 
durchzogen  von  breiten  Strängen,  bestehend  aus  Bindegewebe  mit  sehr 
zahlreichen  epitheloiden  Zellen.  In  manchen  dieser  Stringe  lassen  sich 
ausserdem  breite  Zuge  von  Spindelzelleo  nachweisen.  Das  adenoide  Ge- 
webe wird  durch  dieses  neugrebildete  zum  grossen  Theile  ersetzt  Bei  a) 
ein  erweitertes  Lymphgefaas  mit  hohem  Endothel. 

Fig.  2.  Schnitt  durch  eine  inguinale  Druse.  (Reichert  Oc.  S., 
Obj.  5.)  Hämatoxylin-Eosinfärbung.  Zwei  erweiterte  Lymphgefasse  mit 
hohem  Endothel  In  dem  lymphadenoidem  Gewebe  zahlreiche  epithe- 
loide  Zellen. 
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Waelsch:  Ueber  die  Beziehungen  zwischenKecUimstrirtur.ElephantiasisuSyjiliilis   - 


lieber  viscerale  Syphilis. 

(Panereatitis  gummosa  und  chronische  gammSse  Entzündong  des 
retroperitonealen  und  Beckenbindegewebes.*) 

Von 

Privatdocent  Dr.  Friedrieh  Srhlagenhaufer, 

k.  k.  Proseetor  in  Wien. 


Das  patbologisch-anatomische  Substrat  für  die  Eenntniss 
der  acquirirten  yisceralen  Syphilis  ist  trotz  der  immensen  Ver- 
breitung der  Lues  selbst  ein  relativ  spärliches.  Dies  gilt  nament- 
lich für  bestimmte  Organe  und  Eörperregionen,  wozu  unter 
anderen  auch  das  Pancreas  sowie  das  retroperitoneale  —  und 
Beckenbindegewebe  gerechnet  werden  muss. 

Bezüglich  der  Bauchspeicheldrüse  ist  nach  Neumann 
unsere  Kenntniss  der  Syphilis  des  Pancreas  zur  Zeit  auf  eine 
spärliche  Anzahl  von  zur  Section  gelangten  syphilitischen  Leichen 
beschrankt.  Das  einschlägige  casuistische  Materiale  ist  von 
Rokitansky,  Lanceraux,  Chvostek,  Drozda, 
Schlagenhaufer  und  Thorel  geliefert  worden. 

Desgleichen  finden  sich  mit  Bezug  auf  eine  syphilitische 
Affection  des  retroperitonealen  und  Beckenbindegewebes  nur 
ganz  einzelne  und  zerstreute  Angaben.  Auch  wird  hiebei  nur 
das  Vorkommen  von  chronischen,  wohl  auch  gummösen  Peri- 
und  ParamatritidoD,  Pericystitiden  und  Proctitiden  im  Anschluss 
an  luetische  meist  gummöse  Processe  an  den  Genitalieo,  der 
Blase  und  im  Rectum  constatirt,  während  einer  mehr  selbst- 
standigen  diffusen  Erkrankung  weder  des  Beckenbindegewebes, 


*)  Demonstrirt  in  der  \yiener  dermatologischen  Geaellscbaft   am 
20.  November  1901. 
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Leber  ist  yon  bindegewebigen  Auflagerungen  bedeckt,  die  in  der  Gegend 
der  Oallenblase  am  reichlichsten  vorhanden  sind. 

Die  Grösse  der  Leber  ist  nahezu  normal.  Im  linken  Lappen  fohlt 
man  mehrere  derbe  Knoten  im  Parenchym,  die  am  Durchschnitt  sich 
als  theils  nuss-,  theils  thalergrosse  Herde  erweisen,  die  aus  einem  gelblich- 
weissen  käsigem  Centrum  bestehen,  das  durch  eine  bindegewebige  Zone 
gegen  das  brannrothe  Lebergewebe  zu  abgegrenzt  wird.  Gleich  grosse 
und  beschaffene  Knoten  sind  auch  im  rechten  Lappen  zu  finden.  Am 
hochgradigsten  sind  die  Veränderungen  im  Lohns  quadratus  und  in  den 
der  Gallenblase  angrenzenden  Leberpartien:  hier  ist  das  Lebergewebe 
durch  ein  gefassreicbes,  grauröthliohes  Granulationsgewebe  ersetzt,  in 
dem  zahlreiche  weissliche,  uecrotische  Herdchen  von  Stecknadel-  bis 
Kirschkemgrösse  eingesprengrt  sind. 

Die  Gallengänge  sind  leicht  sondirbar. 

Magen-,  Dünn-  und  Dickdarm-Nieren  sind  normal. 

In  der  rechten  Nebenniere  ein  kleines  Adenom. 

In  der  Harnblase  etwa  20  Gem.  trüben  Urins,  die  Schleimhaut  normal. 

Der  linke  Hoden  ist  klein,  derb,  sein  Parenchym  durch  ein  fibröses 
Gewebe  ersetzt.  Der  Nebenhode  erkennbar.  Rechts  findet  sich  eine  mit 
klarer  Flüssigkeit  erfüllte  Hydrocele.  Der  Testikel  etwas  kleiner,  sein 
Gewebe,  in  dem  man  einzelne  bindegewebige  Streifen  sieht,  brauuroth. 
Der  Nebenhode  normal.  Prostata  und  Samenbläschen  unverändert. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Inhaltes  der  im  Kopf  des 
Pancreas  gefundenen  Höhle  ergibt  im  Deckglas  zahlreiche,  mit  Kapseln 
versehene  lancettförmige  Diplococcen. 

Culturell  geht  der  Diplococcus  pneumoniae  sowie  mehrere  Colonien 
des  Bact.  coli.  auf. 

Die  nach  dem  makroskopischen  Befunde  gestellte  patho- 
logisch-anatomische Diagnose  lautete  namentlich  wegen  der  im 
Pancreaskopf  befindlichen  mit  weichen,  bröckligen  Massen  er- 
füllten Höhle,  ferner  der  harten  knolligen  Beschafifenheit  des 
übrigen  Pancreas,  sowie  mit  Rücksicht  auf  die  eigenthümliche 
Beschaffenheit  des  retroperitonealen  und  Beckenbindegewebes 
folgen  dermassen : 

Carcinom  der  Bauchspeicheldrüse  auf  wahr- 
scheinlich luetischer  Basis;  carcinomatöse  In- 
filtration des  retroperitonealen  und  Beckenbinde- 
gewebes; Gummen  in  der  Leber  und  syphilitische 
Hepatitis;  fibröse  syphilitische  Orchitis  mit 
rec£tseitiger  Hydrokele,  Perihepatitis  und  Pe- 
risplenitis specifica;  Gehirnatrophie. 

Ich  schliesse  sofort  an,  dass  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung    die    Annahme     eines     Pancreascarcinom     mit 
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Das  Herz  ist  klein,  die  Muscnlfttur  braan,  atrophisch. 

Die  Bauchhöhle  enthält  keine  freie  Flössigkeit.  Beide  Nieren,  sowie 
die  Milz,  desgleichen  der  Körper  und  Schweif  des  Pancreas  sind  nach 
abwärts  verlagert. 

Das  Peritoneum  der  vorderen  Bauchwand  sowie  der  peritoneale 
üeberzag  des  Dünndarms  ist  zart  nud  von  normaler  Beschaffenheit. 
Dagegen  fühlt  sich  der  peritoneale  Ueberzng  der  Harn- 
blase sowie  der  des  Beckens  dann  das  gesammte  Bauchfell 
der  hinterenBauchwand  eigenthümlich  derb,  fibrös  an,  wo- 
bei jedoch  die  Oberfläche  glatt  erscheint  und  stellenweise 
auch  das  Peritoneum  auf  der  schwieligen  Unterlage  yer- 
Bchieblich  ist. 

Bei  der  Eventration  der  Bauchorgane  bemerkt  man, 
dass  das  gesammte  Bindegewebe  des  Beckens,  sowie  das 
retroperitoneale  Zellgewebe  undz.Th.auch  das  Peritoneum 
selbst  in  eine  derbe,  oft  mehrere  Gentimeter  dicke,  unter 
dem  Messer  knirschende  Schwiele  umgewandelt  ist,  die 
derart  straff  mit  der  Wirbelsäule  yerwachsen  ist,  dass  ihre 
Lostrennnng  nur  schnittweise  gelingt.  In  diesem  schwie- 
ligen Gewebe  sind  yergrösserte,  derbe,  zum  Theil  auch 
gelblicbe,  necrotische  Partien  zeigende  Lymphdrüsen  zu 
sehen  nnd  klaffen  die  grossen  Gefasse  weit  in  der  sie  eng  umscheidenden 
bindegewebigen  Masse,    in  der  auch  die  Nervenstämme  eingebettet  sind. 

Nach  Abpräparirung  des  Netzes  und  Eröffnung  des  Duodenums 
bemerkt  man  eine  dem  Kopfe  des  Pancreas  entsprechende 
kindsfaustgrosse  flnctuirende  cystenähnliche  Geschwulst. 

Nach  Sondirung  des  Ductus  Wirsungianns  gelangt 
man  in  eine  geräumige  Höhle,  derenlnhalt  theils  von  einer 
anscheinend  eitrigen  Flüssigkeit,  theils  von  weichen  Ge- 
websbröckeln  gebildet  wird.  Nach  Entleerung  der  Flüssig- 
keit und  Ausräumung  des  zerfallenen  Gewebes  sieht  man, 
dass  die  Wandungen  der  Höhle  durch  die  Pancreassub- 
stanz  gebildet  werden.  Man  erkennt  mit  Ausnahme  in  den 
linksseitigen,  oberen  Partien,  woselbst  ein  weisslich 
graues  Oewebe  sich  findet,  deutlich  die  acinöse  Structur 
der  Bauchspeicheldruse.  Der  sich  in  unmittelbarer  Fort- 
setzung der  Höhlenwand  anschliessende  Körper  und 
Schweif  des  Pancreas  sind  ungemein  hart  und  derb,  die 
Läppchen  sind  z.  Th.  als  hypertrophische  zu  bezeichnen, 
z.  Th.  sind  sie  atrophisch  in  breiten  bindegewebigen  Zügen 
eingesprengt  zu  sehen.  ^ 

Die  Milz  ist  vergrössert,  die  Kapsel  verdickt  und  von  Pseudo- 
membranen überzogen.  Die  Pulpa  ist  schwarzroth,  die  Trabekel  sind 
deutlicb  sichtbar.  Die  Leber  ist  mit  dem  Zwerchfell  durch  dicke,  straffe 
bindegewebige   Membranen     verwachsen  und   auch    die    Oberfläche    der 
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Der  im  retroperitonealen  und  Beckenbindegewebe  etab- 
irte  z.  Th.  auch  das  Peritoneum  einbeziehende  Process  trägt  im  all- 
gemeinen einen  indurativen  Charakter:  ein  mehrere  Centimeter  dickes, 
derbes,  straffes  Bindegewebe  urascheidet  die  grossen  und  kleinen  Gefasse, 
Nerven,  Gkingllenzellen  und  Lymphdrüsen.  In  diesen  Bindegewebsmassen 
finden  sich  nar  mehr  weniger  zahlreiche  Hänfen  kleinzelliger  Infiltrate. 
Unter  diesen  sieht  man  ganz  vereinzelnt  kleinste  Knötchen  mit  reticnlirtem 
Centmm,  spärlichen  peripheren  Rundzellen  und  ausnahmsweise  auch  mit 
einer  Biesenzelle.  Doch  sei  betont,  dass  sich  derartige  Knötchen  in  zahl- 
losen  Präparaten  und  von  den  verschiedensten  Stellen  entnommen  nur 
ganz  selten  vorfinden. 

Die  charakteristischen  Veränderungen  werden  an  den  Lymphdrüsen 
und  an  den  Venen  beobachtet. 

Häufig  findet  man  die  Druse  blutreicher,  mit  zelliger  Hyperplasie 
und  an  einer  Partie,  meist  am  Hilus,  ein  kleinzelliges  Rundzellengewebe, 
in  dem  zahlreiche  pigmentfuhrcDde  Zellen  erkennbar  sind. 

In  einem  anderen  Stadium  sind  die  Rundzellen  um  ein  reticulirtes 
Gentrum  angeordnet;  an  der  Peripherie  wieder  zahlreiche  Pigmentzellen 
und  freies  Pigment.  Weiterhin  wird  das  Centrum  des  Knötchens  etwas 
necrotisch  und  ist  von  einer  Schicht  von  spindeligen  Zellen  mit  strahliger 
Anordnung  und  von  Rundzellen  umgeben  oder  die  ganz  verkäste  centrale 
Partie  wird  von  einem  circulär  sich  anordnenden  straffen  Bindegewebe 
umsäumt,  das  einerseits  continnirlich  in  das  angrenzende  Zellgewebe 
übergeht,  anderseits  auch  in  die  Drüse  eindringt,  deren  Gerüstsubstans 
einen  mehr  homogenen  Charakter  annimmt,  sich  stark  mit  EiOsin  färbt, 
aber  keine  Amyloid-Reaction  gibt.  Riesenzellen  konnten  in  diesen  milia- 
ren Knötchen  niemals  gefunden  werden.  Färbt  man  die  Schnitte  mit 
Elastin,  so  sieht  man  wechselnd  reichliches  elastisches  Gewebe  an  den 
Blutgefässen,  in  der  Drüsenkapsel,  in  den  Trabekeln  und  im  Reticulum, 
aber  auch  an  der  Peripherie  der  miliaren  Knötchen  und  zwar  oft  ganze 
Haufen  verklumpter  elastischer  Fasern. 

Was  endlich  die  Gefässe  betrifft,  so  ergibt  die  mikroskopische 
Untersuchung  an  den  Arterien  keine  Veränderungen.  Dagegen  ist  an  den 
als  Venen  auszusprechenden  Geissen  mittleren  und  kleinsten  Calibers 
bald  kleinzellige,  bald  spindelzellij^e  Infiltration  der  Media  und  Adveatitia 
vorhanden,  wodurch  das  Lumen  oft  derart  verengt  ist,  dass  am  Durch- 
schnitt das  Gefäss  wie  ein  Knötchen  imponirt;  doch  erkennt  man  bei 
Behandlung  des  Präparates  mit  Clastin  am  Vorhandensein  angemein 
reichlicher,  feinster  elastischer  Fasern  die  Gefässnatnr  des  Gebildes. 

Am  Schlüsse  des  Ergebnisses  der  histologischen  Untersuchung  an* 
gelangt,  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  zahlreiche  Präparate  aus  den 
verschiedenen  erkrankten  Organen  auf  Tuberkelbacillen  nntersncht 
wurden:  der  Erfolg  war  ein  vollständig  negativer. 

Wenn  wir  den  vorstehenden  Fall  von  visceraler  Lues  be- 
trachten, 80  möchte  ich  vor  allem  die  Diagnose  Syphilis  gegen- 
über Tuberculose  rechtfertigen. 
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Zunächst  hebe  ich  hervor,  dass  bei  der  Section  weder  in 
den  Langen,  noch  in  den  bronchialen  und  trachealen  Lymph- 
drüsen, noch  im  Darm  wie  in  den  Mesenterialdrüsen  eine  Spur 
Ton  Tuberculose  gefunden  werden  konnte. 

Die  Veränderungen  in  der  Leber  konnten  wohl  schon 
makroskopisch  mit  Sicherheit  als  Gummen  gedeutet  werden. 
Die  beiderseitige  fibröse  Orchitis  ergab  histologisch 
namentlich  bezäglieh  des  Verhaltens  der  elastischen  Faserringe 
um  die  yerödeten  Hamcanälchen  Bilder,  wie  sie  nach  Orth, 
Melnikow-Raswendenkow  und  Federmann  der  lue- 
tischen, fibrösen  Orchitis  entsprechen. 

Was  die  im  Pancreas  gefundenen  Veränderungen  betrifft, 
so  müssen  dieselben  als  theils  gummöse,  theils  indurativ  luetische 
bezeichnet  werden,  denn  sie  entsprechen  einerseits  histologisch 
den  typischen  Gummenbildungen,  wobei  auch  der  überaus 
seltene  Befimd  von  Riesenzellen  erwähnt  werden  soll,  weiter 
konnten  keine  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden,  endlich 
wird  auch  der  chronischen,  diffusen  Entzündung  der  ganzen 
Bauchspeicheldrüse  durch  das  Vorhandensein  miliarer  Knötchen 
der  specifische  Charakter  aufgedrückt. 

Dass  es  sich  endlich  bei  dem  im  retroperitonealen  Binde- 
gewebe resp.  dem  Peritoneum  der  hinteren  Bauchwand  und  dem 
gesammten  Beckenbindegewebe  etablirten  Process,  der  zu  einer 
schwieligen  Verdickung  des  genannten  Bindegewebes  resp.  des 
Peritoneums  geführt  hatte,  um  einen  specifischen  i.  e.  syphili- 
tischen handelte,  dürfte  aus  Folgendem  hervorgehen. 

Es  fehlte  schon  makroskopisch  jegliche  Exsudation  in  der 
Bauchhöhle.  Das  viscerale  Peritoneum  sowie  das  der  vorderen 
Bauchwand  war  unbetheiligt  Es  konnten  nirgends  Knötchen 
am  Peritoneum  gefunden  werden,  vielmehr  fühlte  sich  das 
zum  Theil  in  die  Schwartenbildung  einbezogene  Peritoneum 
überall  glatt  an. 

Histologisch  findet  sich  nun  einerseits  eine  fibröse, 
chronische  Entzündung  im  retroperitonealen  Bindegewebe  resp. 
Peritoneum  und  im  Beckenbindegewebe,  in  der  vereinzeinte 
miliare  Knötchen  zu  sehen  sind,  andererseits  werden  an  den 
Lymphdrüsen  Knötchenbildung  und  indurative  Entzündung  und 
eine  Lifiltration  der  Media  und  Adventitia  der  Venen  be- 
obachtet. 
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Ohne  die  nur  relative  Werthigkeit  der  einzelnen  Merk- 
male zn  verkennen,  möchte  ich  Folgendes  für  die  syphilitische 
Natnr  des  Processes  hervorheben  Erstens  konnten  keine  Tu« 
berkelbacillen  nachgewiesen  werden ;  zweitens  war  der  indurative 
Charakter  der  Entzündung  der  vorherrschende;  drittens  konnte 
niemals  eiue  Knötchenbildung  an  der  Oberfläche  des  Peri- 
toneums gefunden  werden;  viertens  zeigten  die  in  den  Lymph- 
drüsen beobachteten  Knötchen  alle  derzeit  verlangten  Charak- 
teristika eines  miliaren  Gummas.  Riesenzellen  fehlten  vollständig. 
Es  konnten  in  zahlreichen  Präparaten  in  den  Drüsenknötchen 
keine  Lang  hansischen  Zellen  gefunden  werden.  Ohne  mich 
in  dieser  Frage  auf  d en  derzeitigen  Standpunkt  Baumgarte n's 
zu  stellen,  dem  zu  Folge  wenigstens  für  die  Gummen  des 
Hodens  echte  Lang  hansische  Biesenzellen  in  reinen  Fällen 
syphilitischer  Wucherung  überhaupt  nicht  vorkommen,  glaube 
ich  den  seinerzeitigen  Ausführungen  desselben  Autors,  „dass 
die  syphilitischen  von  tuberculösen  Wucherungen  sich  durch 
die  Inconstanz  ihres  Gehaltes  an  Biesenzellen  auszeichnen", 
beipflichten  und  für  meinen  Fall  anwenden  zu  müssen. 

Weiters  konnten  —  und  es  gilt  dies  auch  für  die  Enoten- 
bildung  in  der  Leber  und  im  Pancreas  —  keine  sogenannten 
confluirten    Knoten  gesehen  werden.    Jedes    Knötchen  scheint 
nur    durch   peripheres  Wachstbum    sich   zu   grösseren  Knoten 
entwickelt    zu    haben,    deren  Wachsen    durch    periphere    An- 
lagerung neuen  Granulationsgewebes  ungemein  deutlich  zu  Tage 
tritt,    ein    Unterscheidungsmerkmal,    das   einerseits  Virchow 
beim    Gumma  des   Hodens   hervorhebt,    indem   er   sagt,    dass 
dieses  Gebilde  dem  gelben  Tuberkel  äusserst  ähnlich  ist,    sich 
jedoch  von    diesem  dadurch  unterscheidet,    dass  man  niemals 
in  seinem  Umfang  die  kleinen  grauen  Miliarknoten  wahrnimmt^ 
die  stets  den  Hodentuberkel  einleiten  und  begleiten,  anderseits 
von  Baumgarten  überhaupt  als   Differentialpunkt  zwischen 
syphilitischen  und  tuberculösen  Knötchen  erklärt  wird,    indem 
nach   seinen   Untersuchungen   das  Auftreten  und  Wachsen  der 
Gummen  in  tuberkelartigen  Knötchen  nur  eine  Ausnahme  bildet, 
gegenüber  der  Begel   seiner  Localisation    in  Form  von   durch 
continuirliches  Wachsthum  sich  zu  grösseren  homogenen  Knoten 
und  Platten  vergrössernden  Infiltraten. 
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Ferner  möchte  ich  zur  Bekräftigang  meiner  Annahme, 
dss&  ee  sich  in  meinem  Falle  um  Gammen  handle,  die  eair 
sehiedene  Tendenz  der  Knoten  za  Bindegewebsneabildnng, 
weiters  das  constante  Vorkommen  Ton  Pigment  in  dem  peripheren 
Orannlationsgewebe,  endlich  vielleicht  anch  das  Verhalten  der 
ehistiBchen  Fasern  gegenüber  der  Enötchenbildnng,  wobei  es 
anscheinend  sogar  zn  einer  Vermehrung  der  elastischen  Elemente 
gekommen  war,  anfahren. 

Dass  endlich  auch  die  Wucheningen  in  der  Media  und 
Ad?entitia  der  Venen  mit  Vermehrung  der  elastischen  Fasern 
(Orth-Dinkler)  für  die  syphilitische  Natur  des  ganzen 
Processes  sprechen,  steht  ausser  Zweifel. 

Es  ist  demnach  der  vorstehende  Fall  mit  völliger  Sicher- 
heit als  ein  rein  syphilitischer  zu  betrachten  und  müssen  alle 
gefundenen  pathologischen  Veränderungen  auf  Rechnung  der 
acquiririen  Liues  gesetzt  werden;  es  handelt  sich  daher  auch 
am  eine  gummöse  und  indurative  Pancreatitis  und 
um  eine  mehr  selbständige  anscheinend  von  den 
Genitalien  in  Etappen  aufsteigende  chronische 
fibrös-gummöse  Entzündung  des  Beckenbindege- 
webes sowie  des  retroperitonealen  Bindegewebes 
mit  theilweiser  Betheilung  des  Peritoneums. 

Was  den  gummösen  Process  im  Pancreas  betrifft,  so  ist 
unser  Fall  besonders  durch  die  Grösse  des  zerfallenen  Gummi- 
knotens  ausgezeichnet,  der  wie  eine  Cyste  im  Pancreaskopf 
sich  präsentirte.  Ob  aber  bei  dieser  Einschmelzung  nicht  etwa 
auch  dem  Pancreassafte,  der  nach  Botgans  ein  eiweissver- 
dauendes  Ferment  enthält,  das  im  Stande  ist,  bei  Stauung 
das  Drüsenepithel  zu  verdauen,  eine  Rolle  zukommt,  oder  auch 
die  nachgewiesene  secundäre  Infection  des  Gummiknotens  durch 
Eiterbakterien  einen  Antheil  hat,  möchte  ich  nicht  von  der 
Hand  weisen. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  Langer  hansischen  Zell- 
inseln  wäre  für  diesen  vrie  für  den  von  mir  im  Jahre  1895 
pablicirten  und  neuerdings  revidirten  Fall  zu  bemerken,  dass 
sie  wohl  in  der  gummösen  Partie  fehlen,  dagegen  in  den  von 
der  chronischen  Entzündung  befallenen  Theilen  der  Bauch- 
speicheldrüse in   entsprechender   Zahl   und  Grösse  vorhanden 
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sind,  ja  es  finden  sich  Stellen,  an  denen  die  Acini  durch 
Atrophie  zu  Grunde  gegangen,  die  Zellinseln  dagegen  er- 
halten sind. 

In  Eigänzung  der  Klinik  des  nur  kurz  beobachteten  Falles 
möchte  ich  nur  hinzufügen,  dass  der  aus  der  Leiche  entnom- 
mene Urin  nach  Trommer  und  Böttcher  keine  Reduction 
ergab  und  dass  das  Ergebnis  der  Untersuchung  auf  Aceton 
imd  Acetessigsäure  ein  negatives  war. 
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EiQ  Fall  von  Acanthosis  nigricans. 


Von 


Dr.  B.  B^ron, 

Ghafiftrxt  der  BAaUbiheilimg  des  Alexander-Spltala  in  SophUu 


Bei  der  Seltenheit  der  Krankheit  und  dem  Interesse,  das 
der  Pathologie  derselben  innewohnt,  gestatte  ich  mir  die  Mit- 
theilung  des  nachfolgenden  Falles. 

D.  T.,  65  Jahre  alt,  Landarbeiter,  aus  dem  Dorfe  M.  Tschiflik, 
Kreis  Zaribrod.  Eingetreten  im  Spital  am  7.  September  1901. 

Anamnesis.  Die  Eltern  des  Kranken  sind  vor  vielen  Jahren  an 
einer  dem  Patienten  anbekannten  Krankheit  gestorben.  Ein  Bruder  und 
eine  Schwester  des  Patienten  leben  und  sind  gesund.  Der  Kranke  ist  seit 
45  Jahren  verheiratet  und  seit  4  Jahren  ist  er  verwitwet ;  er  hatte  5  Kinder 
gehabt,  von  denen  2  leben  und  sind  gesund  und  3  sind  in  jungen  Jahren 
gestorben.  Patient  erinnert  sich  nicht  an  einer  schweren  Krankheit 
gelitten  xn  haben;  venerische  Ansteckung  wird  geleugnet.  Nach  den 
Aussagen  des  Kranken,  datirt  seine  Krankheit  seit  10  Jahren.  Zuerst  hat 
sich  die  Haut  auf  der  inneren  Seite  der  Schenkel  geröthet,  dann  sind 
kleine  juckende  Knötchen  entstanden,  aber  bis  sum  Frähling  dieses  Jahres 
ist  die  Krankheit  auf  diesen  Stellen  localisirt  geblieben.  Im  Frühling 
dieses  Jahres  bemerkte  Patient,  dass  ihm  die  Haut  des  Halses  dunkel  wurde 
(seine  Kinder  sollen  ihn  zu  der  Zeit  öfters  gefragt  haben,  warum  er  sich 
den  Hals  nicht  mit  Seife  wasche)  uud  bald  darauf  bemerkte  Patient,  dass 
die  Verdunkelung  der  Hautfarbe  sich  auch  auf  die  Brust,  Axelfalten,  den 
Bauch  etc.  ausgebreitet  habe.  Zu  gleicher  Zeit  mit  der  Verdunkelung  der 
Hantfarbe  ist  die  Haut  uneben  geworden,  ea  sind  warzenförmige  Gebilde 
auf  der  Haut  und  an  der  Mundschleimhaut  erschienen  und  viele  Haare 
des  Kopfes  und  des  Körpers  sind  ausgefallen.  Ausserdem  beklagt  sich  jetzt 
Patient  über  sehr  starkes  Jucken;  er  ist  in  der  letzten  Zeit  sehr  abge- 
magert;   fühlt  häutige  bohrende  Schmerzen  unter  dem  rechten  Rippen- 
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bogen.    Der  Kranke  erbricht  nicht,   hat  guten  Appetit,  hustet  nicht»  hat 
keine  Nachtschweisse,  schläft  gut. 

Status  praesens.  Der  Kranke  ist  gut  gebaut,  aber  hat  schlaffe 
Mnsculatur  und  schwach  entwickeltes  Fettpolster.  Nach  dem  Entkleiden 
des  Patienten  bemerkt  man  schon  auf  den  ersten  Blick  folgende 
Anomalien: 

1.  die  Hautfarbe  ist  dunkler  geworden;  dieselbe  ist  hellbraun^ 
bronzefarbig  und  auf  einigen  Körperstellen  —  Hals,  Mamillen,  Axelfislten, 
Bauch  etc.  —  bis  schwarz; 

2.  die  Hautoberfläche  ist  im  Ganzen  rauh  und  uneben,  u.  zw.  vom 
deutlicheren  Hervortreten  der  Hautpapillen  und  Hautlinien  bis  zur 
Bildung  einiger  Mm.  hohen  Hantleisten  und  ebenso  hohen  papillären 
Wucherungen ; 

8.  die  Haare  am  Kopfe  und  am  Körper  sind  gelichtet  und  an 
▼ielen  Stellen  vollständig  ausgefallen; 

4.  die  Haut  ist  trocken  und  ungeschmeidig ;  nirgends  bemerkt  man 
Schuppen,  Krusten,  Pusteln  oder  Exulcerationen. 

Zur  Vervollständigung  des  Krankheitsbildes  des  Patienten  muss 
man  noch  bemerken,  dass  die  Veränderungen  an  der  Hantfarbe  parallel 
gehen  mit  jenen  des  Hautreliefes  d.  h.  wo  die  Haut  am  dunkelsten 
ist,  dort  ist  auch  die  Hautoberfläche  am  meisten  verändert;  dabei  geht 
die  gesunde  Haut  allmälig  in  der  erkrankten  über.  Jedoch  wenn  man  die 
Haut  des  Körpers  geuauer  —  mit  der  Lupe  und  dem  Russglase  —  unter- 
sucht, sieht  man,  dass  auch  die  anscheinend  gesunde  Hautpartien  Ver- 
änderungen an  der  Farbe  und  des  Oberflächenreliefes  erlitten  haben,  nur 
sind  diese  Veränderungen  viel  schwächer  und  stellenweise,  nicht  diffus 
wie  an  den  stark  afBcirteu  Stellen  ausgebildet 

Wenn  wir  die  Krankheitserscheinungen  an  den  verschiedenen 
Körpertheilen  betrachten,  finden  wir  Folgendes: 

Aeussere  Haut.  Die  behaarte  Kopf  baut  ist  hellbraun  und  hie 
und  da  sieht  man  stecknadelkopfgrosse,  dunkelblaue,  in  der  Haut  liegende 
Fleckchen.  Die  Kopfhaare  sind  gelichtet,  sind  kurz,  glanzlos  und  dünn.  Die 
Oesicbtshaut  ist  etwas  dunkeler  als  die  behaarte  Kopf  baut.  Auf  der  Haut 
der  linken  Schläfegegend  bemerkt  man  hirsekomgrosse,  schwach  erhabene, 
Echwarzblaue,  glatte,  abgerundete  Knötchen,  die  unter  dem  Fingerdrucke 
nicht  abblassen;  rechterseits  sind  die  Knötchen  viel  weniger.  Die  Haut 
auf  den  Ohren  ist  glatt.  Auf  der  Stime  sieht  man  mehrere  quer  ver- 
laufende, 1—2  Mm.  tiefe,  die  ganze  Stirne  einnehmende  Furchen;  die 
Haut  dazwischen  ist  durch  die  stärkere  Ausbildung  der  Hautlinien  un- 
eben, wie  mit  kleinsten  Knötchen  besetzt  und  ausserdem  sieht  man  an 
der  Stime  2  wenig  erhabene,  fast  schwarze,  erbsengrosse,  papilläre  Aus- 
wüchse. Die  Augenbrauen  sind  in  ihrer  äusseren  Hälfte  ausgefallen. 
Die  Haut  der  oberen  Lider  ist  bei  offenen  Augen  stark  gefaltet  und 
wenn  Patient  die  Augen  schliesst,  bemerkt  man,  dass  die  Haut  der 
Lider  etwas  blässer  als  die  Umgebung  ist,  mit  kleinsten,  helirosa  gefärbten, 
unebenen  Wärzchen  besetzt  ist  und  am  Lidrande,  am  Cilienboden  sieht 
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man  eine   dfinne,   staric  pigmentirte   Linie.     Dieselben    Yer&ndemngeo, 
lior  in  viel  eohwftelierem   Grade  aasgebildet,  findet   man  auch  an  der 
Hant  der  Unterlider.    Die  Cilien  sind  gelichtet,  knrz,  glanzlos  and  ab- 
gebroehen«     An   der  Natenworxel  beiderseits  bemerkt   man   einen  etwa 
2  Mm.  breiten,  glatten,  nicht  erhabenen,  dem  Orbitalrande  parallel  yer- 
lanfenden  Pigmentstreifen.    Anf  der  im  Qanzen  glatten  Haat  der  Nase 
sieht   man   2    etwas  erhabene,   hellbraane,    linsengrosse,    warzenförmige 
Gebilde.     Die    Hant  der  Wangen  ist  fast  normal,   nur   aaf  der  linken 
Wange  befindet  sieh  eine  ongef&hr  %  Gm.  im  Dnrchmesser  grosse,  er- 
habene, mit  ziemlieh  langen,  starken,  schwarzen  Haaren  besetzte  Warze. 
IHe  Schnorrbsuihaare  sind  in  der  lütte  der  Oberlippe,  in  einer  Aasdehnang 
von  2  Cm.,  nasgefallen.    Die  Hant  der  Unterlippe  ist  stark  gefarcht;  die 
Fnrcfae  zwiaehen  der  Lippe  nnd  dem  Kinne  ist  über  8  Mm.  tief.    Die 
Barthaare  aind  ebenso  verändert  wie  die  Kopfhaare.    Die  Hant  am  Halse 
ist  dnnkelbrann  und  durch  die  gröbere  OberflächenzeiohDung  erscheint 
dieselbe  in   erbsengrosse  und  kleinere  polygonale   Inselchen   eingetheilt 
Die   gleiche   Hantveränderong  verbreitet  sich  auf  der  Haut  des  Brust- 
beines, nur  sieht  man  hier  noch  2  wenig  erhabene,  blauschwarze,  glatte, 
6pfennigstfickgrosse  Flecke.    Die  Hant  zwischen  dem  Bmstbeiue  und  den 
Axelfalten  ist  weniger  verftndert.    Die  Brustwarzen  selbst  sind  schwarz, 
ungefUir  2  Cm.  lang,  an  der  Basis  6  Gm.  im  Umkreise  breit,  uneben 
und  sind  mit  hirsekomgrossen,   papillären  £xcrescen2en   bedeckt    Die 
Baut  an  den  Axelfalten  und  deren  nächsten  Umgebung  ist  fast  schwarz 
ehagrinirt  und   bildet   zahlreiche,   verdeckte   und   einige   Millimeter   bis 
2  Cm.  hohe  Hautfalten.    Die  Haut  des  R&ckens  ist  an  Farbe  und  Ober- 
fläehenrelief  sehr  wenig  verändert.    Ebenso  wenig  verändert  ist  die  Haut 
der  Oberarme,  dagegen  in  den  Ellenbeugen  zeigt  die  Haut  die  gleichen 
Teränderungen,  wie  die  der  Axelhöhlen.    Die  Haut  auf  der  Streokseite 
der  Unterarme  ist  braun  und  rauh  und  die  auf  dem  unteren  Drittheile 
der  Beugeseite  bis  zum  Handgelenke  ist  fast  schwarz  und  stark  gefurcht, 
aber  die  Oberfläche  der  zwischen  den  Furchen  liegenden  Hautinseln  ist 
sieht   glatt,  wie   wir   es  z.  B.   am  Halse  sehen,  sondern  ist  dicht  mit 
2—1  Mm.  hohen,  dünnen,  epithelialen  Börstchen  bedeckt,   wodarch  die 
Hautoberfiäche  ein  sammtartiges  Aussehen  bekommt.   Die  Haut  der  Hand- 
teller und  der  Beugeseite  der  Finger  ist  blass,  wachsartig,  trocken  und 
sehr  verdickt.    Die  in  der  Hohlhand  und  der  inneren  Seite  der  Finger- 
gelenke vorhandenen  Linien  sind  bis  zu  2  Mm.  vertieft;  ausserdem  sieht 
nan  auf  der  radialen  Seite  der  Zeigefinger  und  auf  dem  Kleinfitiger ballen 
und  auf   den    Fingerspitzen    beider    Hände   eine    Menge   kleinere   und 
seichtere  Hautfurchen.    Die  dunkele  Haatfarbe  und  die  vermehrte  Für* 
ehung  der  Haut  der  Streckseite  der  Unterarme  findet  sich  auch  auf  der 
Dorsalfläche  der  Hand  und  der  Finger,  jedoch  ist  die  Haut  der  Streck- 
seite   der  Fingergelenke  und  der  letzten  Phalange  sämmtlicber   Finger 
heller,  sieht  sammtartig  aus  und  beim  Befählen  ist  sie  rauh,  wie  wir  es 
sm  unteren  Drittheile  der  Beugeseite  der  Unterarme  finden.    Die  Nägel 
der  Finger  sind  verdickt,  glanzlos,  an  der  Oberfläche  durch  viele  längs 


390  Böron. 

▼erlaufende,  weissliche  Linien  gestreift  und  am  freien  Ende  trfibe  and 
abgebrochen.  An  den  meisten  Nägeln  sieht  man  auch  einige  Millimeter 
lange,  dünne,  schwarze  Linienchen.  Das  Nagelbett  sämmtlicher  Finger 
ist  fast  ums  Doppelte  verdickt.  Die  Haare  auf  den  oberen  Extremitäten 
sind  aasgefallen.  Am  stärksten  verändert  ist  die  Haut  am  Bauche,  am 
Ereuse,  in  der  Analfalte  und  ganz  besonders  am  Nabel,  am  Scrotum,  in 
den  Schenkelbeugen  und  an  dem  oberen  Drittheile  der  inneren  Seite 
der  Schenkel.  Hier  ist  die  Haut  braun-schwarz  bis  dunkelblau-schwarz; 
die  Hautlinien  sind  bis  zu  2  Mm.  tief  und  man  sieht  viele  hirsekorngroase 
bis  erbsengrosse  schwarze  oder  hellbraune,  breit  aufisitsende  oder  ge- 
stielte papilläre  Auswüchse.  Die  Schamhaare  sind  dünn,  matt  und  ab- 
gebrochen. Die  Penishaut  ist  schwarz  und  mit  kleinsten  Wärzchen 
besetzt.  Die  Haut  der  Glans  ist  normal.  Die  Haut  der  Oberschenkel, 
mit  Ausnahme  des  schon  erwähnten  oberen  Drittheiles  der  Innenfläche 
ist  wenig  verändert,  nur  in  den  Kniebeugen  ist  dieselbe  fast  schwarz 
und  gefurcht.  Die  Haut  der  Unterschenkel  ibt  annähernd  normal  und  ist 
behaart  mit  einigen  Gentimeter  langen,  gut  entwickelten  Haaren. 

Schleimhäute.  Die  Schleimhaut  der  Augenlider  und  der 
Augenapfel  ist  etwas  geröthet  aber  glatt.  Um  die  Mandöffnnng  herum 
siebt  man  einen  dünnen,  glatten  Pigmentstreifen.  Am  Lippenroth  ist  die 
Schleimhaut  matt,  weisslich  glänzend  und  stark  gefurcht.  Die  nach 
Innen  zugekehrte  Schleimhaut  der  Lippen  ist  glatt,  roth  und  hie  und  da 
sieht  man  stecknadelkopfgrosse,  rosarothe,  papilläre  Auswüchse.  Auf  dem 
Rücken  der  ausgestreckten  Zunge  bemerkt  man  einen  längs  verlaufenden, 
8  Mm.  tiefen  und  V,— 1  Mm.  breiten  Einschnitt  und  viele  auf  dem  letzten 
senkrecht  verlaufende,  flachere  und  kürzere  Furchen.  Beim  Untersuchen 
mit  dem  Finger  oder  mit  einem  anderen  festen  Oegenstande  siebt  man, 
dass  diese  Einschnitte  nicht  in  der  Zungensubstanz  selbst  liegen,  sondern 
durch  das  Aaseinanderweichen  der  bis  zu  8  Mm.  hoch  ausgewachsenen 
Papillen  gebildet  werden,  die  den  ganzen  Zungenrücken  dicht  besetzten. 
Die  Wangenschleimhaut  ist  matt,  blass  und  ziemlich  trocken;  dieselbe 
ist  durch  viele  sich  kreuzende  oberflächliche  Einschnitte  gefurcht  und  an 
den  Mundwinkeln,  besonders  rechts,  sieht  man  viele,  nebeneinander- 
stehende, bis  2  Mm.  hohe,  weissliche,  unebene,  papilläre  Ezcrescenzen. 
Die  Schleimhaut  des  Zahnfleisches,  des  harten  und  weichen  Gaumens  und 
der  hinteren  Racbenwand  ist  normal;  ebenso  normal  ist  die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes.  Die  Schleimhaut  der  Nase,  am  Anfange  der  Nasen« 
löcher,  ist  weisslich  schimmernd,  trocken  und  von  vielen,  kaum  sichtbaren 
warzenförmigen  Auswüchsen  bedeckt;  der  weiter  nach  hinten  liegende 
Theil  der  Nasenschleimhaut  ist  hellroth,  glatt  und  nur  etwas  trocken. 
Die  Schleimhaut  der  Urethra  und  die  des  Afters  ist  normal. 

Innere  Organe.  Der  Brustkorb  ist  gut  gebaut  und  beim  Athmen 
erweitert  sich  derselbe  beiderseits  gleichmässig.  Die  Untersuchung  der 
Lungen  ergibt  keine  Anomalien.  Die  Herzgrenzen  sind  normal,  an  4er 
Mitral-  und  der  Tricuspidalklappe  hört  man  eine  Verdoppelung  des  2.  Tones 
und  an  der  Aortaklappe  hört  man  den  2.  Ton  fast  klingend.    Die  Ar- 
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torien  des  Körpers  sind  stark  sclerosirt.    Der  Pols  ist  regelmftssig  nnd 

ToIl;    beim  Liegen   ist  die   Pnlsfireqaenz    dnrchscbnittlioh    64   and   bei 

stehender  Lage  des  Patienten  steigt  die  Pulsfrequenz  bis  zu  104.    Der 

Bftaeh  ist  in  derselben  Ebene  mit  dem  Brustkörbe  nnd  in  dem  unter 

dem  Nabel  liegenden  Theile   etwas   aufgetrieben.    Der  Percussionssohall 

ist  überall  tympanitisch  und  auf  dem  starker  aufgetriebenen  Tbeil  me- 

teoristiseh.    Der  Bauch  ist  weich,  nicht  schmerzhaft,  nur  in  der  Leber* 

gegend  etwas  empfindlich.    Die  Leber  kann  nicht  gut  abgetastet  werden; 

pereatoriscb  findet  man  die  Leber  in  der  Mammilarlinie  von  der  2.  Rippe 

bis  zum  Rippenbogen  und  in  der  Mittellinie   2   Querfinger  unter   dem 

Rippenbogen.    Rechts  von  der  Mittellinie,  unter  dem  Rippenbogen,  iühlt 

man  eine  stärkere  Gonsistenz,  jedoch  kann  man  nicht  genau  bestimmen, 

ob  dieselbe  der  Leber  angehört  oder  nicht.    Die  Milz  kann  nicht  gefühlt 

werden.    In  der  rechten  Schenkelbeuge  findet  man  2  indolente  bohnen- 

grosse  Lymphdrüsen;  die  übrigen  Lymphdrusen  des   Körpers  sind  nicht 

geschwollen. 

Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  nicht  ikterisch. 
Der  Urin  ist  hellgelb,  reagirt  saner,  hat  1018  sp.  Gew.,   enthält 
weder  Eiweiss  und  Zucker,  noch  Bilirubin,  Bilicarbin,  Indicum  etc.    Die 
Urinmenge  in  24  Stunden  ist  durchschnittlich  1500  Ghr. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  ergibt  normale  Ver- 
hältnisse. 

Nervensystem.  Die  Pupillen  sind  beiderseits  gleich  weit, 
reagiren  auf  Licht  und  Accommodation  gut.  N.  facialis  und  die  übrigen 
Kopfnerven  sind  normal.  Die  passive  und  active  Bewegung  der  Extre- 
mitäten ist  nicht  beschränkt.  Die  Patellarrefiexe  sind  normal;  keine 
Accommodationsstörung.  Die  dem  Abtasten  zugänglichen  Nervenstämme 
sind  nicht  geschwollen  und  nicht  schmerzhaft.  Der  Geschmack  ist  er- 
halten. Die  Hantempfindlichkeit  (gegen  Schmerz,  Temperatur,  Druck  etc.) 
ist  vollständig  erhalten. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  je  ein  Haut- 
stückchen aus  dem  Halse  und  dem  unteren  Theile  der  Innen- 
fläche des  1.  Unterarmes  entnommen,  in  Alkohol  gehärtet,  in 
Celoidin  eingebettet  und  mit  Picrocarmin  oder  nach  van  Gieson 
gefärbt.  In  den  Schnitten  von  der  Haut  des  Halses  findet 
man  eine  Verbreiterung  sämmtlicher  Schichten  der  Epidermis 
und  in  der  Cutis  Verlängerung  der  Papillen  und  schwache, 
kleinzellige  Infiltration.  Vermehrung  des  Pigmentes  in  der 
Epidermis  und,  weniger,  in  der  Cutis.  In  den  Schnitten  yon 
der  Haut  des  Unterarmes  springt  ganz  besonders  hervor  die 
starke  Verlängerung  und  Verzweigung  der  Papillen  und  die 
grosse,  über  das  dreifache  des  Normalen,  Verbreiterung  dea 
Stratum  intermedium  und  des  Stratum  comeum. 
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Ueber  die  Diagnose  des  Krankheitsfalles,  glauben  wir, 
kann  kein  Zweifel  bestehen,  denn  sämmtliche  bei  unseren  Pa- 
tienten beschriebenen  Erscheinungen  (dunkle  bis  schwarze 
Haut,  papilläre  Wucherung  der  Haut  und  der  Schleimhäute, 
Dystrophie  der  Haare  und  der  Nägel  und  als  negatives  Zeichen 
das  Fehlen  von  Schuppen,  Krusten  etc.)  sind  wohl  für  Acan- 
thosis  nigricans  so  charakteristisch,  dass  jede  andere  Krankheit 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann. 


Primäre  Actinomycosis  cutis  am  Hinter 

haupte. 


Von 

Dr.  Ignaz  Böhm, 

Speeialarst  für  HAntkrankheiten  In  Karlsbftd. 


Seitdem  Bollinger  uod  Israel  uns  mit  dem  Wesen 
des  Actinomyces  -  Pilzes  und  der  dadurch  hervorgerufenen  Er- 
krankungen vertraut  gemacht  haben,  mehren  sich  die  Beobach- 
tungen über  die  Actinomycosis.  James  Israel  hat  die  Acti- 
nomycosis hominum  in  38  Fällen  beschrieben  und  Miller  hat 
deren  noch  75  in  der  Literatur  gefunden.  Gewiss  ist  die  Zahl 
der  inzwischen  bekannt  gewordenen  Fälle  um  ein  Beträchtliches 
aDgewachsen,  denn  in  allen  Zweiggebieten  der  Medicin  kennt 
man  diese  Erkrankung  und  schenkt  ihr  das  richtige  Interesse. 

Der  Lieblingssitz  der  primären  Actinomycose  ist  die  Mund- 
höhle, indem  der  Strahlenpilz  am  häufigsten  in  cariösen  Zähnen 
sich  ansiedelt,  um  von  hier  aus  seine  verderbliche  Wirkung 
auszuüben.  Zuweilen  allerdings  nistet  sich  der  Actiuomycespilz 
in  der  Tonsille  ein,  oder  er  wird  zufallig  an  andere  Partien 
des  Bachens  getragen.  So  sah  Bert  ha  die  Infection  durch 
eine  im  Pharynx  stecken  gebliebene  Kornähre  eintreten. 
Schlange  beobachtete  einen  Fall  von  retropbaryngealem  Acti- 
nomyces-Abscess.  Auch  Actinomycosis  des  Kehlkopfes  in  Form 
starrer  Infiltrate,  den  Aryknorpel  und  die  ary-epiglottischen 
Falten  betreffend,  wird  von  Grossmann  und  Koschier  be- 
schrieben. 

Vom  Mnode  aus  kann  die  Infection  auch  weiterschreiten 
auf  den  Digestions-  und  Respirationstractus.  Die  Actinomycosis 
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der  Langen  ist  ziemlich  häufig  beobachtet  worden  (nach  H  a  I  b  a  n 
bis  zum  Jahre  1896  in  65  Fällen)  meist  unter  dem  Bilde  einer 
eitrigen  Bronchitis  yerlaufend.  Im  putriden  Sputum  sind  dann 
die  graugelblichen  charakteristischen  Körnchen  nachweisbar.  Der 
Process  überschreitet  sehr  oft  die  Lungengrenzen,  geht  auf  die 
Pleura  über  und  kann  auch  durch  die  Thorarwand  nach  aussen 
dringen.  Nach  Schlange  kann  durch  eine  solche  Perforation 
des  actinomycotischen  Krankheitsherdes  die  ganze  Pilzcolonie 
wie  ein  Fremdkörper  ausgestossen  und  so  die  Spontanheilung 
angebahnt  werden.  Von  der  Pleura  aus  kann  auch  die  Infection 
ihren  Weg  auf  das  Pericard,  in  das  Mediastinum,  durch  das 
Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle  nehmen.  Ueberall,  wo  der  Strahlen- 
pilz sich  ansiedelt,  kommt  es  zur  Eiterung,  zur  Höhlen-,  Abscess- 
und  Fistelbildung  und  zu  starker  Proliferation  des  benachbarten 
Bindegewebes. 

Wenn  ein  actinomycotischer  Herd  zum  Durchbruche  durch 
die  Haut  führt,  dann  erkrankt  die  letztere  auf  indirectem  Wege, 
das  heisst  secundär.  Dass  dies  sehr  oft  der  Fall  ist,  beweisen 
die  vielen  Publicationen  in  der  neueren  Literatur.  Um  so  seltener 
jedoch  ist  das  primäre  Auftreten  der  Actinomjcose  auf  der 
Haut.  Die  Infection  geschieht  hier  meist  in  der  Art,  dass  der 
Pilz  durch  eine  Gontinuitätstrennung,  einen  kleinen  Riss,  eine 
Acnepustel  oder  eine  andere  entzündliche  Hautaffection  den 
Eingang  in  die  Haut  findet.  Wie  die  Uebertragung  in  jedem 
einzelnen  Falle  yor  sich  geht,  das  lässt  sich  gewiss  nicht 
immer  feststellen,  doch  in  den  meisten  Fällen  durch  Vermitt- 
lung von  Grannen  oder  durch  actin omycotisches  Fleisch.  Kopp 
sagt  in  seiner  Monographie  über  Actinomycosis  cutis,  dass  die 
reine  primäre  Hautactinomycose  jedenfalls  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehört.  Mein  Fall,  den  ich  hier  berichte,  bietet 
ein  sicheres  Bild  einer  primären  Hautactinomycose  und  ist 
besonders  interessant  wegen  der  aussergewöhnlichen  Locaü- 
sation  der  Affection.  So  viel  ich  in  der  einschlägigen  Literatur 
nachsehen  konnte,  ist  ein  Fall  in  diesem  Hautbezirke  noch 
nicht  beschrieben  worden.  Ich  will  hier  gleich  erwähnen,  dass 
ich  den  Patienten  seinerzeit  dem  Hrn.  Prof.  Mraöek  gelegentlich 

seines  hiesigen  Guraufenthaltes  im  Sommer  1898  vorgestellt  habe. 

Der  Fall  betriffl  einen  26jährigen  Fleischhaaer  ans  Karlsbad,  der 

etwa  ein  Jahr  vor  dem  Eintritte  in  meine  Behandlang,  das  ist  im  Jahre  97, 
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erkrankte.  Patient  schildert  den  Beginn  der  Erkrankung  als  einen 
aeaien;  anter  Fiebererscheinungen  nnd  Schmenen  entstand  im  Bereiche 
der  Hant  dea  Hinterkopfes  eine  entsfindliche  Anschwellung,  wogegen  ein 
am  Baih  gefragter  Arzt  Eisbeatel  und  hernach  Umschl&ge  mit  Liquor 
Barowi  verordnete.  Die  acuten,  entzfindliohen  Erscheinungen  liesseu 
daraufhin  nacb,  nur  die  ödematöse  Anschwellung  blieb  weiterbestehen. 
Nach  einiger  Zeit  bemerkte  Patient  das  Auftreten  von  diffus  Tertheilten 
derben  Knoten  in  der  angeschwollenen  Hautpartie  und  ein  langsames 
Erweichen  derselben.  Um  diese  Zeit  trat  Patient  im  Jahre  1896  in 
meine  Behandlung.  Ueber  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens 
dieser  Erkrankung  weiss  Patient  nichts  anzugeben.  Eine  Syphilis  hat 
der  Kranke  nicht  durchgemacht. 

Um  ein  richtiges  Bild  von  der  Affection  zu  gewinnen,  musste  ich 
zuerst  die  Haare  an  dieser  erkrankten  Kop^artie  abschneiden  und  rasieren. 
Die  Haare  waren  unter  einander  durch  ein  eiugetrocknetes  Secret  verfilzt. 
Die  Affection  betraf  die  Haut  über  dem  ganzen  os  occipitale,  beginnend 
in  der  Höhe  der  Protnberantia  occip.  extern,  nach  beiden  Seiten  lateral- 
wirts  sich  erstreckend  bis  zu  den  tubera  parietalia,  dann  etwa  1  Cm. 
hinter  den  beiden  Ohren  an  der  Haargrenze  nach  abwärts  verlaufend  bis 
zum  Nacken.  Die  Haut  war  allenthalben  massig  geröthet,  infiltrirt  und 
von  ca.  15 — 20  erbsen*  bis  haselnussgrossen  Knoten  besetzt.  Zwischen 
den  einzelnen  Knoten  waren  derbe  Bindegewebswülste  deutlich  zu  tasten 
nnd  zu  sehen.  Bei  genauer  Untersuchung  ergab  es  sich,  dass  die  Knoten 
weich,  elastisch  waren  und  deutlich  fluctuirten,  also  Abscesse  vorstellten. 
Einzelne  dieser  Abscesse  waren  bereits  spontan  in  ihren  abhängigen 
Partien  perforirt  und  entleerten  eine  gelbbräunliche,  dickliche  Flüssigkeit. 
Die  erkrankte  Hant  war  von  dem  unterliegenden  Perioste  und  Knochen 
abhebhar  und  verschieblich,  der  Knochen  selbst  nicht  verändert,  nicht 
schmerzhaft  beim  Beklopfen.  Die  regionären  Lymphdrüsen  waren  nicht 
vergrössert,  nicht  tastbar.  In  der  Mundhöhle  nichts  Abnormes.  Die 
Untersuchung  des  Abscess-Inhaltes  ergab  bei  mikroskopischer  Prüfung 
noch  keine  Anhaltspunkte  zur  Diagnose  der  Erkrankung.  Ich  liess,  um 
Zeit  für  eine  weitere  Beobachtung  zu  gewinnen,  ebenfalls  Umschläge  mit 
Liq.  Burowi  machen,  worauf  die  übrigen  Abscesse  spontan  perforirten. 
Mit  der  Knopfsonde  in  die  Fisteln  eingehend,  constatirte  ich,  dass  die 
einzelnen  Abscesse  unter  einander  communicirten  nnd  nur  durch  die 
bereits  beschriebenen,  derben  Bindegewebsst ränge  theilweise  abgegrenzt 
waren.  Bei  Druck  auf  eine  Abscesshöhle  entleerte  sich  der  schon  etwas 
dünnflüssiger  gewordene  Inhalt  gleichzeitig  aus  mehreren  Fistelöfihungen» 
Nun  gelang  es  mir  durch  makroskopische  Untersuchung  des  Secretes  die 
gelbgrauen  Kömchen  zu  finden  und  die  Diagnose  auf  Actinomycosis  zu 
machen.  Die  mikroskopische  Prüfung  des  einfachen  Deckglaspräparates 
und  des  nach  Gramm  gefärbten  bestätigten  die  Richtigkeit  meiner 
Diagnose,  denn  ich  fand  die  charakteristischen  Actinomycesdrusen.  Die 
richtige  Erkennung  des  Processes  gab  mir  nun  einen  Fingerzeig  in  Bezug 
auf  die  einzuschlagende  Therapie.    Ich  spaltete  die   Fistelöfihungen  und 
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die  sinaöseii  Anabnchtangen  und  injioirte  mit  der  Pravas- Spritze  dnrdk 
die  yergröBserten  FistelöfiEhangen  pure  Jodtinctarlösnng.  Die  Schmersen, 
die  dadurch  entstanden,  waren  nur  gering^e,  so  dass  ich  in  jeder  Sitsong 
alle  Abscesshöhlen  zugleich  behandeln  konnte.  Der  bereits  über  ein 
Jahr  danemde  Erankheitsprocess  nahm  auf  diese  Behandlang  hin  eine 
derart  rasche  Wendung  zur  Heilung,  dass  nach  circa  10  Ii^jectionen  die 
Abscesshöhlen  eingefallen  und  geschrumpft  waren,  das  fr&her  so  reichliche 
Secret  ganz  versiegt  war.  Ich  setzte  diese  Jodtinctur-Einspritzungen 
fort  und  nach  Verlauf  von  2  Monaten,  innerhalb  welcher  Zeit  26  Iigec- 
tionen  gemacht  worden  waren,  war  die  Actinomycose  geheilt.  £ine 
Recidive  ist  bisher  nach  Ablauf  von  drei  Jahren  nicht  eingetreten.  Eine 
interne  Medication  fand  nicht  statt. 

Bezüglich  des  InfectionsmoduB  stelle  ich  mir  vor,  dass 
Patient  in  Ausübung  seines  Fleischergewerbes  das  Fleisch  eines 
actinomycotischen  Rindes  oder  Schweines  zur  Bearbeitung  bekam 
und  mit  den  verunreinigten  Fingern  am  Kopfe  sich  gekratzt, 
verletzt  und  inficirt  hat. 

Thomassen,  ein  Thierarzt,  machte  im  Jahre  1885  zuerst 
auf  die  Jodwirkung  bei  der  Actinomycose  des  Rindes  und 
Pferdes  aufmerksam  und  seit  dieser  Zeit  wird  Jodkali  und  Jod 
intern  und  local  bei  den  antinomycotischen  Erkrankungen  der 
Thiere  mit  bestem  Erfolge  angewendet  Diese  günstigen  Resultate 
bei  den  Thieren  hatten  zur  Folge,  dass  man  diese  Medicamente 
auch  bei  der  Actinomycosis  hominum  in  Anwendung  brachte. 
(Darier  und  Gautier,  Buzzi,  Ledderhose,  Ponet, 
Meunier,  Banson,  Frey,  Jurinka,  Illiö  u.  A.). 
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(SebluM.) 

IL  Abschnitt 

Analogie  zwiBohen  den  smegmogenen  nnd  anderen  Epidermis- 

Cioncretionen. 

Indem  wir  nun  zu  dem  zweiten  Theile  des  Gegenstandes 
unserer  AbhaDdlung  übergelien,  halte  ich  es  für  nützlich,  dass 
wir  uns  ein  wenig  über  die  Analogie  unterrichten,  welche 
zwischen  der  Structur  der  smegmogenen  und  derjenigen  Gon- 
cretionen besteht,  die  sich  in  den  Orifiden,  Ganälen  und  Höh- 
Inngen  des  menschlichen  und  thierischen  Körpers  bilden.  Dieses 
Torgleichende  Studium  wird,  wie  ich  schon  oben  erwähnt  habe, 
einiges  Licht  auf  den  Bildungsvorgang  derselben  werfen.  Es 
handelt  sich  hier  nämlich  immer  um  Goncretionen,  welche 
ihren  Ursprung  von  Secretions-  oder  Eliminationsproducten 
ableiten,   die  sich  an  einer  gegebenen  Stelle  bilden.^)    Als  ge- 


^)  unter  dem  Namen  „fibrinöa-epitbelialer  Zapfen  des  Rectam  einer 
Neugeborenen'*  hat  Dr.  Berti  in  meinem  Laboratorium  mit  grosser  Fein- 
beit  der  mikroekopiscben  Untersuchung  eine  besondere  Bildung  studirt, 
welche  meiner  Meinung  nach  gleich  den  Smegmolithen  zu  den  Concreti- 
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meinsamen  Charakter  besitzen  sie  alle  Epidermisstmctur,  das 
heisst,  sie  bestehen  aus  schuppigen  Hommassen,  welche  in  ge- 
schichteter Anordnung  durch  eine  amorphe  Substanz  zuaanunen- 
gekittet  erscheinen,  und  bleiben  als  Körper  von  mannigfacher 
Grösse,  Farbe  und  wechselnder  Consistenz  auf  ihrer  BildungB- 
stelle  liegen. 

Um  die  zwischen  diesen  und  den  von  mir  beschriebenen 
bestehende  Analogie  noch  in  helleres  Licht  zu  stellen,  wird 
es  nützlich  sein,  sie  getrennt  in  Untersuchung  zu  ziehen. 

1.   Umbilicale  Concretionen.  Zunächst  will  ich  die 
Concretionen  des  menschlichen  Nabels  besprechen,   von  denen 
ich  vor  einigen  Jahren  zwei  schöne  Exemplare  zu  untersachen 
Gelegenheit  hatte.     Sie    stellten  zwei  Körper  von  cylindrischer 
Gestalt   dar,    besassen   im  frischen  Zustande  .wachsartige,    im 
vertrockneten  homartige  Consistenz,  jede  war  von  Bohnengröase, 
von  schwärzlicher  Farbe    und    verbreitete  einen  unangenehmen 
Geruch  wie  von  ranzigen  Körpern.     Beide  wurden  vom  behan- 
delnden Arzte  aus  dem  Nabel  eines  fetten  Menschen  entfernt, 
der  schon  oft  an  derartigen  Bildungen  gelitten  zu  haben  schien 
und  die   von  Allen   als  eine  Folge    des  Schmutzes   angesehen 
wurden.   Der  Patient  versicherte,    dass    er  sich  schon  mehrere 
Male  selbst  mittels  eines  zur  Schlinge  umgebogenen  Eisendrahtes 
weiche,    übelriechende  Massen    aus    dem  Nabel   entfernt  habe. 
Dies  that  er  immer  dann,   wenn  die  Ansammlung  die  Grosse 
eines  Getreidekornes    oder   einer  Erbse    erreicht  hatte.    Aber 
dieses  Volumen    erreichte    sie   nur   allmälig   und  begann  stets 
mit   einer   leichten  Abschuppung  an    der  Oefihung  der  Nabel- 
grube,   mit   einem  Worte,   mit   einem   keratotischen   Processe, 


onen  der  Schleimhäute  gerechnet  werden  mass.  Ausser  der  Structur  sprach 
auch  die  Pathogenese  für  diese  Meinung;  der  Autor  selbst  hielt  auch 
diesen  Zapfen  des  Rectum  für  nichts  anderes  als  für  eine  durch  Ent« 
Zündung  hervorgerufene  fibrinös -epitheliale  Goncretion,  welche  in  der 
Weise  zu  Stande  kam,  dass  sich  in  Folge  der  Entzündung  der  Rectal- 
Schleimhaut  zu  verschiedenen  Zeiten  allmälig  Schichten  ablagerten,  welche 
zur  Bildung  des  genannten  Zapfens  führten. 

G.  Berti.  Sopra  uno  zaffo  fibrinoso  epiteliale  del  Rette  in  una 
neonata.  Osservazione  clinica  e  ricerche  microscopiche  (con  una  tavola). 
Bull,  dplle  scienze  mediche  di  Bologna.  Serie  VIT,  Vol.  YIII.  Fase,  di 
Febbraio,  1897. 
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welchem  sich  das  abgesonderte  Fett  beigesellte^  so  dass  sich 
darch  aUmalige  Schichtung  der  Schuppen  und  des  Fettes 
innerhalb  der  Nabelgrube  cylindrische  Zapfen  ausbildeten.  Die 
fette  Masse  blieb  hier  durch  längere  Zeit  liegen  und  veranlasste 
SU  wiederholten  Malen  Reactionserscheinungen,  welche  durch 
einen  heftig  gerötheten  Hof  im  Umkreise  des  Nabels,  durch 
Schwellung  und  Schmerz  desselben  gekennzeichnet  waren. 
Wie  aus  den  vom  behandelnden  Arzte  erhaltenen  Mittheilungen 
herrorgeht,  blieb  nach  jedesmaliger  Entfernung  der  festen 
Massen  aus  der  Nabelhöhle  eine  Vertiefung  mit  glatten,  feuchten, 
excorürten  Wänden  zurück,  während  die  ganze  Umgebung 
heftig  geschwollen,  roth  und  hart  war;  alles  Erscheinungen 
der  Reaction,  die  sich  uach  Anwendung  antiseptischer  Mittel 
bald  legten. 

Diese  Concretionen  lassen  sich  nach  der  Art  ihres  Wachs- 
thumes  in  geschichteter  Anordnung,  nach  ihrer  bald  wachsar- 
tigen, bald  homartigen  Consistenz  und  nach  ihrem  ranzigen 
Gerüche  leicht  als  hornig-talgige  Concretionen,  als  umbilicale 
Sebolithen  erkennen. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Sowohl  im  Längs- 
schnitte als  auch  im  Querschnitte  zeigten  sich  beide  Concre- 
tionen geschichtet,  besassen  aber  keine  deutlich  concentrische 
Stmctur.  In  den  mikroskopischen  Schnitten  tritt  die  Schichtung 
noch  yiel  deutlicher  hervor;  lässt  man  einige  der  Schnitte  in 
Essigsäure  oder  Kalilauge  aufquellen,  dann  bemerkt  man  in 
ihrem  Centrum  eine  Gruppe  von  BaumwoUfasem,  welche  den 
Kern  der  Concretion  bilden,  und  um  dieselben  herum  eine  aus 
Fettröpfchen  und  körnigem  Detritus  bestehende  Masse,  in 
welche  zahlreiche  Epidermiszellen  eingelagert  erscheinen;  von 
letzteren  haben  sich  viele  schon  zu  Homblättchen  reducirt, 
andere  befinden  sich  auf  dem  Wege  der  Verhornung,  besitzen 
aber  noch  ihren  Kern.  Mittels  der  Gram'schen  Färbung  treten 
in  der  granulirten  Masse  theils  runde,  theils  stäbchenförmige 
Bacillen  hervor. 

Wie  man  sieht,  bestätigte  die  histologische  Untersuchung 
die  gestellte  Diagnose  vollständig;  auch  die  Genese  dieser 
Nabelsteine  war  wegen  der  vorhergegangenen  und  begleitenden 
Umstände  offenbar. 
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Der  Reizznstand  der  die  Nabelgmbe  auskleidenden  Haut 
Hess  8ich  nämlich  nicht  verkennen ;  durch  Schmutz,  durch  die 
Secrete,  durch  septische  Vorgänge  wurde  er  wahrscheinlich 
herrorgerufen,  sicher  aber  unterhalten ;  das  hat  uns  die  mikro* 
skopische  Untersuchung  der  Concretionen  klar  erwiesen.  Als 
nächste  Folge  solcher  Reizzustände  entwickelt  sich  eine  Ab- 
schuppung, sozusagen  ein  parakeratotischer  Zustand,  der  bei 
einem  fetten  Individuum  von  reichlicher  Fettabsonderung  be- 
gleitet ist  Daher  die  Analogie  mit  den  Smegmolithen ! 

2.  Epitheliale  Concretionen  der  Nasenhöh- 
lungen (Rhinolithen).  Ich  hatte  (relegenheit,  einige  der- 
artige Concretionen  bei  tertiär  syphilitischen  Individuen  zu 
untersuchen;  diese  Patienten  waren  mit  Erkrankungen  der 
Nasenhöhle  behaftet  und  ganz  besonders  mit  jener  ulcerösen 
Form,  welche  man  als  Ozoena  syphilitica  bezeichnet.  Die  Con- 
cretionen bilden  gewöhnlich  harte  Körper  von  schmutzig  gelber 
Farbe,  bisweilen  von  wachsartiger,  häufiger  harzartiger  Con- 
sistenz;  ihre  Gestalt  ist  cylindrisch,  ihr  Sitz  die  Höhlung  der 
Muscheln.  Bei  wiederholtem  heftigen  Niesen  oder  in  Folge 
heisser  Irrigationen  kommen  sie  aus  den  Nasenhöhlen  hervor 
und  unter  solchen  Verhältnissen  boten  sie  sich  mir  zur  histolo* 
gischen  Untersuchung. 

Dabei  fand  ich  epitheliale  Massen  von  lameUösem  Aus- 
sehen, welche  in  Schichten  angeordnet  und  durch  Secretions- 
und  Exsudationsproducte  verkittet  waren.  In  ihrer  Gesammtheit 
ähnelten  diese  epitheb'alen  Rhinoliten  krustenförmigen  Massen, 
deren  Analogie  mit  den  Smegmoliten  leicht  festzustellen  war. 

Auch  gemischte  RhinoUten  fand  ich,  nämlich  solche, 
welche  aus  organischer  Substanz  und  aus  Kalksalzen  zusammen- 
gesetzt wurden.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  an  das  erinnern, 
was  ich  in  meiner  Arbeit')  über  diese  Concretionen  der  Nase  ge- 
schrieben habe:  „  .  .  Aber  ausser  der  Gegenwart  von  Krusten 
kommt  es  in  Folge  der  Verdichtung  des  Secretes  zur  Bildung 
harter  Körper,  welche  in  Form  von  Zapfen  die  Nasengange 
verstopfen.  Diese  Zapfen,  die  ich  mehr  als  einmal  zu  beobach- 


^)  Majocchi.  Sifilide  del  Palato  osseo,  e  perforatione  di  etso  in 
rapporto  con  le  lesioni  sifilitiche  del  cavo  nasale  e  dei  senl.  Roma.  Dalla 
Tipografia  romana.  1879.  pag.  210. 


ten  Gelegenheit  hatte,  sind  rameist  gelUkk  oder  gnalicfc 
gefärbt,  zeigen  eine  bedeatende  Harte  «nd  besitae» 
angenehmen  Genich,  welcher  an  den  fuiligen  Flriidies 
xnmeist  sind  sie  zerbrechlich  imd  lassen  äch  vie  ein  Stück 
Gnmmiharz  zerbrechen,  nnd  man  konnte  aie  wt^sca  dieoer  Qüte 
und  Zerbrechlichkeit  syphilitizche  Bhinditen  noioen.  Unter  dem 
Mikroskope  zeigen  sie  bei  schwacher  Vcigiuaseiiiiit  steEexwciBe 
eine  lamellös  geschichtete  Stmctnr,  bei  starker  Veigiuiwgmng 
jedoch  wird  dieses  Anssehen  nndentücher  nnd  sie  leisen  üA 
ans  Detritus,  Epithelzellen,  Eiterkörperdien,  zerCiLllenec  Btnt- 
kÖTperchen,  Fettropfchen  nnd  Fettknrstallen  nnd  ac^serdem 
aas  Kalksalzen  und  mineralischem  Detritus  znsammengeaetxt. 
Die  Gegenwart  der  Kalksalze  ist  meiner  Ansicht  nach  dnrdi 
den  cariösen  Process  bedingt,  welcher  haofig  mit  der  B£d:ize 
dieser  Zapfen,  oder  syphilitischen  Bhinoliten  Hand  in  Hai>d 
geht,  nnd  wahrscheinlich  ist  die  Härte  nnd  Brüchigk<e>.-t  der- 
selben der  Anwesenheit  dieser  Salze  znxnscfareibec.* 

3.  Sebum  concretionen  ans  fötalem  smegiLS 
(^ernix  caseosa).  Sebolithen.  Diese Coccretioiien  ander 
Oberflache  des  Fötas  und  im  amniotischen  Smcke  sii^d  aosser- 
ordentlich  selten  und  bilden  sich  wahischeinLch  nnr  i;nter  be- 
sonderen  Bedingungen.  Zu  den  wahrscheoilichsten  ßeüng'.ing^iii 
gehört  meiner  Ansicht  nach  das  lange  Verweilen  des  F6t&3 
imierhalb  des  amniotischen  backes,  wie  ä.es  Lan^iäÄ^hlich  I^-i 
der  Eztrauterinschwangerschaft  nnd  den  foisuen  In^loäionen 
Torkommt.  Da  es  sich  nm  Concretionen  hioidtrX  d.e  «as  rotalem 
Smegma  zusanunengesetzt  sind,  ist  es  natäiüch.  diL^^  die  M^c^e 
des  letzteren  die  Bildung  der  ersteren  bet^os^^en  ili^s.  So- 
viel steht  jedoch  fest,  dass  die  Bedingung^rn.  welche  zur  BL  i  :l^ 
disber  sebolithischen  Massen  führen,  bis  Leute  no  h  gar  wei^g 
bekannt  sind. 

Deshalb  ist  es  gut  sich  rorlaufig  an  di^  Th^t^^^che  zu 
halten«  dass  das  fötale  Smegma  Demente  eDtnält.  velcfae  sich 
in  Form  Ton  Concretionen  zusammenballen  k  jImIiku.  Die  makro- 
skopische Untersuchung  beweist  in  der  That.  d<iss  die  Vernix 
caseosa  des  Fötus  eine  gewisse  Menge  Fett  er.tLaIt  und  da>»s 
diesem  eine  reichliche   Zahl  tod  EiiiderT:.iszellen   h^iu*  a.i'jcht 


Ar«b.  f.  PiiiMat,  m«  Sjph.  B4.  LIX.  20 
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sind,  die  sich  von  der  Hautoberfläche  des  Fötas  abgelöst 
haben,  nnd  weiterhin  auch  Fettkrystalle  und  zelliger  Detritus. 
Alle  diese  Elemente  vereint  können  nnter  gewissen  Bedingungen 
ooncrete  Massen  bilden,  welche  randliche  Gestalt,  wachs-  oder 
seifenartige  Consistenz  und  gelblichweisse  Farbe  besitzen,  die 
sich  vereinzelnt  oder  angehäuft  yorfinden,  entweder  firei  sind 
oder  der  Hautoberfläche  des  Fötus  oder  auch  der  Wand  des 
amniotischen  Sackes  anhaften. 

Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit  ein  glänzendes 
Beispiel  dieser  smegmogenen  Goncretionen  bei  einem  Foetus 
monstrusus  inclusus  in  dem  Abdomen  eines  1 1jährigen  Mädchens, 
einem  Engastrus  amorphus,  zu  sehen,  welcher  von  Prof.  G  e  c- 
cherelli  in  Parma  durch  Laparatomie  entfernt  worden  war. 
Er  vertraute  mir  das  teratologische  Studium  des  Falles  an, 
welchen  er  in  einer  seiner  Arbeiten  veröffentlicht  hatte.  ^) 
Ich  will  darüber  einen  kurzen  Bericht  erstatten  und  neue 
mikroskopische  Untersuchungen  und  Betrachtungen  über  die 
sebolithischeu  Körper  hinzufügen,  da  die  Analogie  zwischen  den 
fötalen  und  den  präputialen  smegmogenen  Goncretionen  immer 
deutlicher  zu  Tage  tritt. 

Als  man  sofort  nach  Herausnahme  des  cystischen  Tumors 
seine  änssere  Wand  untersuchte,  bemerkte  man  rundliche  oder 
ovale,  in  Gruppen  vertheilte  Massen  von  gelblichem  Aussehen, 
wachs-  und  seifenartiger  Consistenz,  deren  Volumen  von  dem 
eines  Hanfkomes  bis  zu  dem  einer  Linse  oder  Bohne  schwankte. 

Bei  der  Eröffnung  der  Gyste  floss  eine  citronengelbe 
Flüssigkeit  heraus  und  gleichzeitig  mit  ihr  sah  man  einige 
dieser  gelben  Massen  hervortreten,  welche  man  an  der  äusseren 
Oberfläche  der  Cyste  selbst  beobachtet  hatte.  Nach  Entfernung 
der  ganzen  Flüssigkeit  wurde  ein  10  Gtm.  langer,  cylin- 
derförmiger  Körper  sichtbar,  welcher  die  Gestalt  des  Stammes 
eines  Fötus  besass  und  mittels  vier  membranöser  Verbindungen, 
welche  den  vier  Gliedmassen  entspracheo,  der  Wand  der  Cyste 
selbst  angeheftet   war.    Es   handelte  sich  um  einen  Engastrus 


')    Ceccherelli.  Di  una  laparatomia  per  iuclusione  fetale.    Archtvio 
ed  Atti  della  Soci^ta  italiana  di  Chirurgia.  1886. 
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amoiphas,    dem   ich  eine  ausföhrliche  Besehreibung   widmete, 
welche  jeder  in  der  angeführten  Arbeit  Geccherelli's  lesen  kann. 

Beschreihiing  der  Sebolithen  oder  fötalen 
Smegmolitheiw  Ausser  der  m  der  Cyste  eingeschlossenen 
Monstrosität  überraschte  uns  zunächst  die  Oegenwart  zahlreicher 
rundlicher  Bildungen,  welche  theils  der  Haut  des  amorphen 
Parasiten,  theils  der  inneren  Wand  des  cystiscben  Sackes  auf- 
sassen.  Es  waren  linsen-  und  wickenförmige,  meist  biconvexe 
oder  scheibenförmige,  glatte  Körperchen  von  gelblichweisser 
Farbe,  die  an  der  Oberfläche  etwas  glänzten;  einige  besassen 
wachs*  oder  seifenartige  Gonsistenz,  andere  waren  in  ihrer 
ganzen  Dicke  oder  nur  an  der  Peripherie  ziemlich  hart;  sie 
waren  entweder  frei  oder  mehr  weniger  lose  an  dem  darunter 
liegenden  Grewebe,  besonders  an  der  Oberfläche  des  Foetus 
inclusuB  befestigt. 

Bei  der  Zertheilung  eines  dieser  Körper  zeigte  er  sich 
folgendermassen  zusammengesetzt:  a)  aus  einem  weissen,  wachs- 
artigen Inhalte,  der  sich  leicht  als  eine  Ansammlung  embrio- 
nalen  Sebum's  erkennen  liess  (yernix  caseosa),  b)  aus 
einer  dünnen  häutigen  Hülle,  welche  sich  an  einigen  Punkten 
Ton  der  darin  befindlichen  talgigen  Masse  loslöste.  Drückte 
man  mit  den  Fingern  die  beiden  Hälften  des  Körperchens 
leicht  zusammen,  so  trat  der  wachsartige  Inhalt  vollständig 
heraas,  und  es  blieb  die  äussere  Umkleidung  als  leere,  durch- 
scheinende Hülle  zurück;  behandelte  man  dieselbe  zuerst  mit 
Aether,  um  sie  zu  entfetten,  und  liess  sie  dann  in  Säuren  auf- 
quellen und  untersuchte  sie  sodann  unter  dem  Mikroskope,  so 
erwies  sie  sich  stellenweise  ganz  structurlos  oder  zeigte  eine 
fibrilläre  Structur  und  war  mit  Unterbrechungen  von  schuppen- 
formigen^  polygonalen  Plättchen  bekleidet. 

Die  in  der  zarten  Hülle  enthaltene  talgige  Masse  war 
theils  wachsweiss,  theils  zeigte  sie,  namentlich  bei  den  grösseren 
Körperchen,  einen  Stich  in's  gelbliche;  häu6g  bot  sie,  wie 
Seife,  einen  ganz  gleicbmässigen  Anblick,  bisweilen  dagegen  war 
sie  gegen  die  Peripherie  hin  aus  stärker  yerhärteten  concen- 
trischen  Schichten  gebildet. 

Bei  Untersuchung  der  talgigen  Masse  unter  dem  Mikro- 
skope, sei  es  im  Verticalscbnitt  oder  sei  es  nach  Zerquetschung 
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eines  kleinen  Bröckchens,  erwies  sich  dieselbe  zum  grössten 
Theile  aus  Fettröpfchen,  aus  yielen  Fettkrystallen  und  aus 
zahlreichen  Epidermislamellen  Ton  hornartigem  Aussehen  be- 
stehend. Die  Homlamellen  besassen  keine  besondere  Vertheilung, 
sondern  fanden  sich  unregelmässig  zerstreut  oder  zu  kleinen 
Schüppchen  gehäuft  innerhalb  der  Talgmasse  Tor,  wie  man 
deutlich  an  Schnitten,  die  mit  schwacher  Eosinlösung  gefärbt 
sind,  erkennen  konnte. 

Demnach  ist  es  klar,  dass  diese  hornig  talgigen  Körperchen 
(Sebolithen)  aus  embryonalem  Smegma  bestehen,  das  sich  schon 
vom  5.  Monate  an  als  Product  der  acinösen  Drüsen  zu  bilden 
beginnt  und  dessen  Menge  sich  im  siebenten,  achten  und 
neunten  Monate  bedeutend  vermehrt.  Wie  bekannt,  bildet  dieses 
Secret  zur  Zeit  seiner  reichlichsten  Entwicklung  einen  salben- 
artigen Ueberzug  (Ternix  caseosa)  über  die  ganze  Oberfläche 
des  Fötus  und  besteht  aus  denselben  Elementen,  welche  sich 
in  den  eben  beschriebenen  Körperchen  vorfanden,  lieber  diesen 
Punkt  ist  nicht  der  geringste  Zweifel  möglich. 

Wenn  es  nun  auch  leicht  ist,  die  Zusammensetzung  dieser 
Körperchen  zu  verstehen,  so  bietet  doch  die  Erklärung  ihrer 
Form,  ihrer  Consistenz  und  ihres  verschiedenartigen  Sitzes 
nicht  geringe  Schwierigkeiten,  alles  Charaktere,  welche  eine 
gewisse  Bedeutung  in  Bezug  auf  die  Analogie  besitzen,  welche 
zwischen  diesen  Körperchen  und  den  präputialen  Smegmolithen 
besteht. 

Bezüglich  der  rundlichen,  linsen-  oder  wickenformigen 
Gestalt  der  Sebolithen  ist  anzunehmen,  dass  dieselben  eine 
Folge  mechanischer  Einflüsse  darstellen,  welche  direct  auf  das 
embryonale  Smegma  einwirken,  ohne  dass  den  die  Körperchen 
zusammensetzenden  Substanzen  eine  eigene  formbildende  Kraft 
zukäme. 

Auf  Grund  dieses  allgemeinen  Begriffes  können  wir  an- 
nehmen, dass  der  in  dem  cystischen  Sacke  enthaltene  Parasit 
allerhand  Eindrücke  zu  erleiden  hatte,  welche  von  den  Ein- 
geweiden der  Trägerin  in  Folge  ihrer  respiratorischen  Bewe- 
gungen herrührten,  so  dass  die  Bewegungen,  welche  von  dieser 
auf  den  Parasiten  übertragen  wurden,  zur  Zusammenballung 
des   Smegma   in   Form    von    runden  Körperchen  führten,    die 
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an&ngs  frei  in  der  Fltiasigkeit  der  Cyste  herumgeschwommen 
haben  dürften. 

Diese  Art  der  Bildung  der  Eörperchen  erscheint  in  Folge 
ihrer  übiquität  sehr  wahrscheinlich.  Betrachten  wir  nämlich 
Tafel  IV  der  erwähnten  Arbeit  Gecch  er  eil  i's,  so  finden  wir, 
dass  sich  dieselben  hauptsächlich  in  den  abschüssigsten  und 
aosgebachtetsten  Theilen  des  Sackes  vorfinden,  namentlich  in 
der  Nähe  der  vier  bandartigen  Anheftungsstellen  des  Parasiten, 
wo  sich  das  ganze  fötale  Smegma  angesammelt  zu  haben  scheint 
(Fig.  3,  Tat  VI). 

Das  lange  Verweilen  der  sebolithischen  Massen  innerhalb 
des  Sackes  erklärt  uns  endlich  die  bedeutende  Härte  derselben 
und  ihre  Anheftung  an  die  Hautoberfläche  des  Parasiten  und 
die  innere  Sackwand,  wie  es  auch  bezüglich  der  seborrhoischen 
Krusten  auf  der  erkrankten  Haut  im  extrauterinen  Leben 
vorkommt. 

Wie  aber  sollen  wir  uns  den  verschiedenartigen  Sitz  dieser 
Eörperchen  erklären?  Wenn  sie  schon  Producte  des  fötalen 
Smegma  sind,  so  können  wir  wohl  verstehen,  dass  sie  sich  an 
der  Hautoberfläche  des  Foetus  monstruosus  und  auch  an  der 
Innenfläche  des  Sackes  selbst  vorfinden ;  wie  aber  gelangen  sie 
an  die  Aussenwand  desselben? 

Da  hier  Fettabsonderungsorgane  fehlen  und  die  des  Fötus 
von  der  äusseren  Oberfläche  der  Cyste  nicht  erreichbar  sind, 
kann  man  an  zwei  Möglichkeiten  denken: 

1.  dass  die  Cyste  an  einigen  sehr  dünnen  Stellen  eine 
allmalige  Filtration  des  embryonalen  Sebums  auf  die  Aussen- 
wand der  Cyste  zugelassen  hat,  wo  es  sich  später  zu  rundlichen 
Eörperchen  zusammenballte,  oder 

2.  dass  die  schon  entwickelten  Talgkörperchen  in  Folge 
des  grösseren  Druckes,  den  sie  an  einzelnen  Punkten  von  der 
Obei^äche  des  Fötus  erlitten,  und  ihrerseits  wieder  auf  die 
Wand  der  Cyste  ausübten,  allmälig  eine  Verdünnung  oder 
auch  Ausbuchtung  derselben  herbeiführten,  so  dass  sie  immer 
mehr  gegen  die  Oberfläche  derselben  rückten  bis  sie  endlich 
vollständig  hinaustraten.  Diese  zweite  Ansicht  wird  durch  die 
Thatsache   bestätigt,    dass   einige   der   extracystisch  gelegenen 
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sebolithischen  Eörperchen  durch  mehr  oder  minder  starke  Bänder 
fester  an  den  Sack  angeheftet  sind,  andere  aber  in  der  Dicke 
der  Wand  des  Sackes  selbst  sitzen  und  von  einer  dünnen 
Membran  überkleidet  sind,  welche  offenbar  von  der  Cystenwand 
selbst  herrührt.  Auf  diese  Weise  kamen  die  sebolithischen 
Massen  mit  den  Abdominaloi^anen  der  Trägerin,  oder  besser 
gesagt,  mit  dem  Peritonealüberzuge  derselben  in  Berührung, 
auf  welchem  sie  einen  leichten  Reactionsprocess  heryorriefen, 
der  zur  Bildung  ziemlich  dichter  und  Tascularisirter  Verbiu- 
dungen  führte. 

Bevor  ich  die  Abhandlung  über  die  fötalen  Sebolithen 
verlasse,  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  auch  ao  ihrer  Bildung 
ein  Verseifungsprocess  der  Fette  theilgenommen  haben  könne, 
die  sich  in  der  Vernix  caseosa  des  Fötus  vorfinden.  Dass  ein 
derartiger  chemischer  Umsatz  stattfinden  kann,  erscheint  möglich, 
wenn  man  bedenkt,  dass  innerhalb  des  cystischen  Sackes  des 
Engastrus  amorphus  —  des  seinerzeitigen  Amnionsackes  — 
Hamstofi'  vorkommt,  welcher  bei  seiner  Zersetzung  Veranlassung 
zur  Bildung  ammoniakalischer  Seifen  geben  kann,  wenn  dieselben 
auch  bislang  unter  physiologischen  Verhältnissen  noch  nicht 
gefunden  wurden  (W.  Preyer).  Dieser  chemische  Process 
konnte  in  dem  oben  beschriebenen  Falle  durch  das  lange  Ver- 
weilen der  Monstrosität  innerhalb  der  Abdominalhöhle  der 
Trägerin  begünstigt  worden  sein.  Doch  ist  es  nothwendig,  über 
diesen  Punkt  noch  geeignete  Untersuchungen  anzustellen,  damit 
der  Mechanismus  der  Bildung  der  Sebolithen  noch  in  hellere 
Beleuchtung  gerückt  werde. 

Ferner  ist  es  nothwendig,  auch  hier  die  Analogie  zwischea 
der  Structur  der  Sebolithen  des  Fötus  und  der  Smegmolithen 
des  Mannes  im  Auge  zu  behalten. 

4.  Goncretionen  des  Ohres  des  Menschen  und 
einiger  Säugethiere.  Ich  beabsichtige  keinesfalls  mich 
hier  über  die  Kalkmassen,  oder  wahren  Otoliihen,  die  gewiss 
ein  seltenes  Vorkomniss  in  den  Höhlen  des  Ohres  darstellen, 
des  weiteren  auszulassen,  sondern  möchte  nur  über  die  horni- 
gen und  hornig- talgigen  Epidermisconcretionen  sprechen,  weldie, 
wie  wir  gleich  sehen  werden,  gleichfalls  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  den  Smegmolithen  besitzen. 
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sitze  daTon  ein  schönes  Exemplar,  das  mir  von  einem  ausge- 
zeichneten Gollegen')  geschenkt  wurde;  ich  konnte  darüber 
emige  Untersuchungen  anstellen,  über  welche  ich  hier  nur 
soviel  sprechen  möchte,  als  zum  Beweise  der  Analogie  der- 
selbeD  mit  den  oben  besprochenen  smegmogenen  Goncretionen 
nöthig  erscheint. 

Vor  allem  kann  man  leicht  aus  der  Constitution  des 
Cholesteatomes  erkenoen,  dass  es  gleichfalls  eine  Concretion 
darstellt;  es  besteht  nämlich  zum  gross ten  Theile  aus  rund- 
lichen oder  polygonalen,  hornigen  Epithellamellen,  aus  Fett, 
ans  ChoIesterinkrjstalleD,  aus  verschiedenartigem  Detritus  und 
schliesslich  aus  zahlreichen  Mikroorganismen. 

Alle  diese  verschiedenen  und  mannigfachen  Elemente,  die 
ein  zur  Ausstossung  bestimmtes  caput  mortuum  darstellen, 
das  auch  aus  dem  Körper  heraus  soll,  vereinigen  sich  in  con- 
centnschen  Schichten  und  bilden  glatte  Körper,  welche  ge- 
wöhnlich von  einem  glänzenden,  weisslich-perlfarbigen  Häutchen 
umgeben  sind  und  eine  wachs-  oder  homartige  Consistenz  be- 
Bitzen;  ihre  Grösse  schwankt  von  der  eines  kleinen  Hanfkornes 
bis  zu  der  einer  Haselnuss. 

Das  Ton  mir  untersuche  Exemplar  stellt  einen  rundlichen , 
glatten,  weisslich  glänzenden  Körper  von  ziemlicher  Härte  dar, 
welcher  3  Millimeter  im  Durchmesser  hat  und  sich  in  den 
mikroskopischen  Schnitten  aus  concentrischen  Schiebten  be- 
stehend erwies ;  die  Schichten  sind  besonders  an  der  Peripherie 
deutlich  zu  erkennen,  wo  sie  eine  etwas  grössere  Entfernung  von 
einander  besitzen.  Unter  dem  Mikroskope  erscheinen  sie  bei 
schwacher  Vergrösserung  von  fibrösem  Aussehen  und  sehr 
dicht;  bei  Herstellung  von  Zupfpräparaten  jedoch  zeigten  sie 
sich  aus  Epidermis-Homzellen  zusammengesetzt,  welche  dach- 
zi^elförmig  bei  einander  liegen;  einige  dieser  Zellen  besitzen 
einen  etwas  excentrisch  gelegenen  Kern,  der  mit  saurem  Hä- 
matoxylin  gut  farbbar  ist.  Fett  findet  sich  nur  äusserst  spärlich 
vor  und  zwar  in  Form  kleiner  Tröpfchen  im  Centram  des 
mikroskopischen  Schnittes  vermischt  mit  polygonalen  Epidermis- 

^)  Ich  ergreife  hier  die  Gelegenheit,  um  Dr.  Secchi  meinen  Dank 
antcnsprechen  für  seine  Liebenswflrdigkeit,  mit  welcher  er  mir  dieses 
Exemplar  überliess. 
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Derartige  Epidermisconcretiooen  sind  von  Wreden  be- 
schrieben worden,  welcher  dieselben  mit  vollster  Berechtigung 
Ton  den  einfachen  cenuninösen  Pfropfen  absdiied,  indem  er 
sie  als  hornige  Bildungen  betrachtete,  deren  Bildung  durch 
eine  Art  Abschuppung  der  Gangwände  bedingt  ist,  welche  er 
Keratosis  obdurans  nannte ;  gleichzeitig  erkannte  er  dieselbe 
als  eine  Erkrankung,  welche  im  Stande  ist,  im  Gehörgange 
entzündliche  Processe  zu  erzeugen,  welche  mit  Verdickung,  bis- 
weilen auch  Perforation  des  Trommelfelles  einhergehen  und 
sddiesslich  in  die  Paukenhöhle  übergreifen.  Kurze  Zeit  später 
wies  Hartmann  nach,  dass  diese  hornigen  Bildungen  in  Folge 
eines  chronischen  Entzündungsprocesses  im  innersten  Stückchen 
des  äusseren  Gehörganges  entstehen  und  bezeichnete  die  Er- 
krankung ganz  passend  als  Otitis  desquamativa  externa. 

6)  Beim  Kaninchen.  Analoge  Goncretionen  fand  ich 
im  äusseren  Gehörgange  des  Kaninchens;  sie  bestanden  aus 
sehr  festen  und  harten  hornig-talgigen  Pfropfen,  dieauslamel- 
lösen,  durch  eine  spärliche  Menge  fettigen  Secretes  mit  einander 
▼erklebten  Hommassen  zusammengesetzt  waren.  Im  äusseren 
Gehörgange  eines  grindigen  Kaninchens  fand  ich  einst  eine 
derartige  Hornbildung,  welche  die  Oeffiiung  des  Ganges  selbst 
ToUständig  ausfüllte ;  sie  bildete  eine  compacte,  ausserordentlich 
harte  Masse,  die  aus  concentrisch  angeordneten  Schichten  yon 
EpidermiszeUen  bestand,  welche  in  die  der  umgebenden  Epi- 
dermis selbst  übergingen.  In  Folge  des  langsamen  aber  ununter- 
brochenen Wachsthumes  der  Goncretion  hatte  sich  der  Gehör- 
gang stark  erweitert,  während  sich  in  dem  Derma,  das  seine 
Wände  auskleidete,  deutlich  ein  chronischer  Entzündungsprocess 
zeigte;  wir  finden  schliesslich  auch  hier  in  Bezug  auf  Structur 
und  Pathogenese  alle  jene  Punkte  yor,  welche  die  hornigen 
Goncretionen  des  äusseren  Ohrganges  den  Smegmolithen  des 
Menschen  sehr  nahe  bringen. 

Dieselbe  Analogie  zeigt  sich  auch  bezüglich  der  übrigen 
Höhlen  des  Ohres. 

a)  Das  Gholesteatom  des  menschlichen  Mit- 
telohres. Ich  will  mich  nicht  lange  bei  den  Gholesteatomen 
aufhalten,  wenn  dieselben  auch  nur  als  eine  besondere  Art  der 
hornigen  Epidermis-Goncretionen  zu  betrachten  sind.    Ich  be- 
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sitze  dayon  ein  schöneB  Exemplar,  das  mir  von  einem  ausge- 
zeichneten Collegen')  geschenkt  wurde;  ich  konnte  darüber 
einige  Untersuchungen  anstellen,  über  welche  ich  hier  nur 
soviel  sprechen  möchte,  als  zum  Beweise  der  Analogie  der- 
selben mit  den  oben  besprochenen  smegmogenen  Goncretionen 
nöthig  erscheint. 

Vor  allem  kann  man  leicht  aus  der  Constitution  des 
Cholesteatomes  erkennen,  dass  es  gleichfalls  eine  Goncretion 
darstellt;  es  besteht  nämlich  zum  gross ten  llieile  aus  rund- 
lichen oder  polygonalen,  hornigen  Epithellamellen,  aus  Fett, 
aus  Cholesterinkrystallen,  aus  verschiedenartigem  Detritus  und 
schliesslich  aus  zahlreichen  Mikroorganismen. 

Alle  diese  verschiedenen  und  mannigfachen  Elemente,  die 
ein  zur  Ausstossung  bestimmtes  caput  mortuum  darstellen, 
das  auch  aus  dem  Körper  heraus  soll,  vereinigen  sich  in  con- 
centrischen  Schichten  und  bilden  glatte  Körper,  welche  ge- 
wöhnlich von  einem  glänzenden,  weisslich-perlfarbigen  Häutchen 
umgeben  sind  und  eine  wachs-  oder  homartige  Consistenz  be- 
sitzen; ihre  Grösse  schwankt  von  der  eines  kleinen  Hanfkornes 
bis  zu  der  einer  Haselnuss. 

Das  von  mir  untersuche  Exemplar  stellt  einen  rundlichen , 
glatten,  weisslich  glänzenden  Körper  von  ziemlicher  Härte  dar, 
welcher  3  Millimeter  im  Durchmesser  hat  und  sich  in  den 
mikroskopischen  Schnitten  aus  concentrischen  Schiebten  be- 
stehend erwies ;  die  Schichten  sind  besonders  an  der  Peripherie 
deutlich  zu  erkennen,  wo  sie  eine  etwas  grössere  Entfernung  von 
einander  besitzen.  Unter  dem  Mikroskope  erscheinen  sie  bei 
schwacher  Vergrösserung  von  fibrösem  Aussehen  und  sehr 
dicht;  bei  HersteUung  von  Zupfpräparaten  jedoch  zeigten  sie 
sich  aus  Epidermis-Homzellen  zusammengesetzt,  welche  dach- 
ziegelformig  bei  einander  liegen;  einige  dieser  Zellen  besitzen 
einen  etwas  excentrisch  gelegenen  Kern,  der  mit  saurem  Hä- 
matoxylin  gut  farbbar  ist.  Fett  findet  sich  nur  äusserst  spärlich 
vor  und  zwar  in  Form  kleiner  Tröpfchen  im  Centrum  des 
mikroskopischen  Schnittes  vermischt  mit  polygonalen  Epidermis- 

^)  Ich  ergreife  hier  die  Gelegenheit,  nm  Dr.  Seochi  meinen  Dank 
lotznsprecben  for  seine  Liebenswürdigkeit,  mit  welcher  er  mir  dieses 
Exemplar  überliess. 
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Hornzeüeii  in  horizontaler  Lagermig;  Krjstalle  Ton  Choletterin 
fehlen  dagegen. 

In  einigen  Schnuten,  welche  mit  alkoholischer  Methyl- 
Tiolettloanng  oder  Fnchsin  gefirbt  waren,  treten  zwischen  den 
Schichten  der  Homlamellen  deutlich  einzelne  mnde  oder  stäb- 
chenförmige Bacterien  henror. 

Ohxwar  diese  mikroskopische  Dnterfachnng  erst  längere 
Zeit  nach  Entfernung  des  Cholesteatomes  yoigenommen  worden 
war,  stand  sie  doch  in  ToUer  Uebereinstimmiing  mit  froheren 
Untersnchnngen  anderer  Autoren  und  laset  uns  überdies  die 
Analogie  zwischen  der  Structur  der  CSholesteatome  und  der 
der  Smegmolithen  feststellen. 

Aber  die  Analogie  besteht  nicht  nur  in  dieser  einen 
Richtung  sondern  die  Cholesteatome  und  die  Smq^olithen 
stehen  auch  bezu^ch  der  ätiologischai  Verhältnisse,  unter 
denen  sie  sich  bilden,  nahe  bei  einander.  Wie  nämlich  der 
Entstehung  der  Smegmolithen  eine  Balanoposthitis  yorheigeht 
und  ihre  Bildung  begleitet,  so  ist  auch  das  Cholesteatom  als 
das  sich  langsam  entwickelnde  Product  einer  chronischen  Ent- 
zündung des  Trommelfelles  und  der  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle aufzuüissen,  welche  eine  reichliche  Desquamation  zur 
Folge  hat.  Auch  dürfte  durch  die  Untersuchungen  einiger 
Autoren  (Habermann)  bewiesen  sein,  dass  bei  den  Yon  M7- 
ringitis  begleiteten  medmnen  Otitiden  die  Epitheldesquamation 
am  deutlichsten  an  der  Innenfläche  des  Trommelfelles  in  der 
Höhe  des  äusseren  Gehöi^^uiges  auftritt;  in  Folge  dieser  Ent- 
zündung Terschliesst  sich  sowohl  das  Foramen  membranae 
tympani  als  auch  das  Orifidum  der  Hohlen  des  Processus 
mastoides,  so  dass  die  Abschuppungsproducte  nicht  nach  aussen 
entfernt  werden  können,  sondern  sich  zu  concentrischen  Lamellen 
zusammenschichten  und  fest  werden. 

h)  Concretionen  der  Epidermis-Hornschichte 
bei  einem  Rinde.  Zur  Beleuchtung  des  eben  beschriebenen 
Cholesteatomes  beim  Menschen  und  zur  VerroUständigung  der 
▼ergleichenden  Untersuchungen  mit  den  Smegmolithen  will  ich 
noch  über  eine  Concretion  berichten,    welche  von   Gotti*)  in 


*)    A.    6  o  1 1  i.      Ricercke   •opra    an*    alterasione   pfttologiot   del 
Papparecchio  aditivo  determinante  emiplegiafaeciale  in  nn  borino.  Memoria 
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der  Obrenhöhle  einer  Kuh  gefunden  wurde  und  die  bei  dem 
Thiere  eine  Hemiplegia  facialis  sinistra  veranlasst  hatte.  Wegen 
der  Unheilbarkeit  dieser  Erkrankung  wurde  das  Thier  getödtet, 
und  die  Concretion  in  ihrem  ursprünglichen  Sitze  untersucht; 
gleichzeitig  wurden  die  anatomischen  Zerstörungen  studirt, 
welche  dieselbe  angerichtet  hatte.  Die  Concretion  stellte  einen 
bimformigen  Körper  dar,  welcher  mit  seiner  grösseren  Dicke 
den  ganzen  knöchernen  Gehörgang  einnahm  und  eine  tuben- 
formige  Erweiterung  desselben  veranlasst  hatte;  mit  seinem 
schwächeren  Theile  drang  er  in  das  Cavum  tympani  ein  bis 
gegenüber  dem  Labyrinthe;  bedeutend  waren  die  von  ihm  her- 
Torgebrachten  Veränderungen  an  den  Knochen:  fast  der  ganze 
Aquaednctos  Fallopii  war  zerstört,  und  der  Theil  des  Nervus 
facialis,  welcher  durch  das  Foramen  stylomastoideum  tritt,  war 
gleichzeitig  zur  Atrophie  gebracht. 

Nach  der  Entfernung  zeigte  die  Concretion  einen  Längs-* 
durchmesser  von  sechseinhalb  und  einen  Querdurchmesser  von 
&8t  vier  Centimetem;  sie  war  sehr  hart  und  besass  eine  un- 
regelmässige  Oberfläche.  Nach  der  Längstheüung  zeigte  sich 
gleichsam  als  Achse  ein  sehr  harter  cylindrischer  Körper  von 
weisalicher  Farbe,  wachsartigem  Aussehen,  der  die  Dicke  eines 
Centimeters  besass  und  fast  die  ganze  Länge  der  Concretion 
durchsetzte;  er  bestand  aus  einer  amorphen  Substanz  und 
wies  alle  Charaktere  verhärteten  Cerumens  auf.  Um  diese 
centrale  Achse  schmiegten  sich  concentrische  Schichten  dünner 
Blättchen,  gleichfalls  von  sehr  grosser  Härte  und  von  hom- 
artigem  Aussehen,  welche  eine  umso  schwärzere  Farbe  an- 
nahmen, je  näher  sie  der  Peripherie  der  Concretion  lagen.  Sie 
hingen  sehr  fest  aneinander  und  liessen  sich  nur  sehr  schwierig 
durch  Iteissen  und  Erweichen  trennen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  jede  La- 
melle aus  dünnen  und  zerbrechlichen  Blättchen  bestand,  welche 
sich  nach  QueUung  in  Kalilauge  in  degenerirte  Epidermiszellen 
auflösten,  denen  Detritus  und  dünne,  nadelformige  glänzende 
KrystaUe  beigemischt  waren.  Im  Gegensatze  dazu  bestand  der 


deU'  Accademia  delle  Scienze  deli'  Istituto  di  Bologna.  Serie  Va.  Tomo 
YI«.  Fmc.  W?,  pag.  588. 
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Gentralkörper   der   Concretion    nur    aus    einer    leicht    durch- 
scheinenden, fein  gestreiften  amorphen  Substanz. 

Wie  die  Autopsie  ergab,  fand  sich  auch  im  anderen  Ohre 
eine  gleichartige  Production,  jedoch  von  geringeren  Dimensionen. 

Nach  diesen  Charakteren  ist  es  klar,  dass  es  sich  hier 
um  eine  epidermoidale  Concretion  handelte,  welche  sich  langsam 
durch  allmälige  Schichtung  um  einen  primären  Kern  gebildet 
hatte,  der  höchst  wahrscheinlich  durch  Anhäufung  von  Cerumen 
veranlasst  war. 

Nun  scheint  es  mir  aber  überflüssig  erst  noch  bei  dem 
Beweise  zu  Terweilen,  dass  die  eben  beschriebene  Concretion 
in  YielÜEtcher  Beziehung,  namentlich  wegen  ihrer  Structur  und 
wegen  ihres  Sitzes,  dem  Cholesteatome  des  Menschen  und  con- 
sequenter  Weise  auch  den  Smegmolithen  sehr  nahe  steht.  Auch 
die  Pathogenese  lässt  ganz  deutlich  die  Analogie  mit  den  ge- 
nannten Concretionen  erkennen,  da  nach  der  Ansicht  Gotti's 
der  Entwickelung  dieser  Concretion  im  Ohre  dieses  Rindes 
ganz  sicher  ein  langsamer  entzündlicher  Process  Torausging, 
welcher  neben  der  Steigerung  der  Ceruminal-Secretion  auch 
eine  leichte  und  andauernde  Epidermisabschuppung  veranlasste, 
die  mit  der  allmäligen  Ablagerung  von  Schichten  um  den  pri- 
mären Cerumenkern  verlief. 

5.  Smegmogene  Concretionen  des  Präputial- 
sackes  des  Pferdes  (Smegmolithen).  Obzwar  diese 
smegmogenen  Bildungen  beim  Pferde  nicht  besonders  selten 
sind,  so  haben  sie  bis  jetzt  doch  noch  nicht  jene  Beachtung 
gefunden,  welche  sie  meiner  Meinung  nach  verdienen.  Auch 
kann  man  behaupten,  dass  eine  Specialabhandlung  über  diese 
präputialen  Bildungen  bis  heute  noch  nicht  geschrieben  wurde. 

Aus  dem  wenigen,  was  man  in  den  Abhandlungen  über 
Veterinäre  Pathologie  liest,  kann  man  feststellen,  dass  die 
Smegmabildung  im  Präputialsacke  des  Pferdes  bisweilen  während 
des  ganzen  Lebens  des  Thieres  sehr  reichlich  stattfindet.  Diese 
Smegmorrhoe  des  Pferdes  scheint  nach  den  Beobachtungen 
einiger  veterinärer  Pathologen  (Vachetta)  durch  eine  Hype- 
rämie oder  durch  einen  Beizzustand  des  inneren  Präputial- 
blattes  veranlasst  zu  sein.  Gewöhnlich  geht  nicht  nur  ein  sub- 
acuter Entzündungsprocess  voraus,    sondern    die    Zersetzung 


Ueber  „Smegmolithen''  etc.  413 

des  Smegma  kann  bei  den  Thieren  auch  Acrobustie,  Balanitis 
und  Posthitis  heryormfen. 

Gehen  wir  nun  zu  den  äusseren  Charakteren  der  smeg- 
mogenen  Concretionen  des  Pferdes  über:  sie  zeigen  eine  sehr 
Terschiedene  Grösse  und  Hand  in  Hand  mit  ihrem  Wachs- 
thimie  geht  in  Folge  des  Beizes,  den  sie  auf  das  Innenblatt 
des  Präputium  ausüben,  eine  Verengerung  desselben,  welche 
oft  in  hochgradiger  Phimose  endigt.  Bei  diesem  phimotischen 
Zustande  nun  sammelt  sich  sehr  reichliches  Smegma  im  Pra- 
pntialsacke  an  und  ballt  sich  zu  mehr  oder  minder  dichten 
Massen  an,  die  oft  ein  bedeutendes  Volumen  erreichen  können. 

Das  ist  alles,  was  wir  über  diesen  Gegenstand  in  den 
Werken  über  yeterinäre  Pathologie  finden.  Nur  des  vergleichen- 
den Studiums  halber,  das  ich  in  Bezug  auf  die  Smegmolithen 
des  Menschen  unternehmen  möchte,  will  ich  einer  Präputial- 
concretion  Tom  Pferde  gedenken,  welche  mir  von  meinem  ge- 
schätzten Collegen  Professor  G.  P.  Piana*)  aus  der  Veterinär- 
schule zu  Mailand  zugeschickt  worden  war. 

Charaktere  der  Concretion.  Das  Exemplar,  welches 
mir  zur  Verfugung  steht,  besitzt  ungefähr  die  Grösse  einer 
Kastanie  und  misst  3V,  Centimeter  im  grösseren  Durchmesser, 
seine  Dicke  beträgt  16  Millimeter;  es  zeigt  eine  etwas  unregel- 
mässige Oberfläche  und  schmutzig  graugrüne  Farbe;  es  riecht 
ein  wenig  nach  Ammoniak;  im  frischen  Zustande  war  seine 
Consistenz  wachsartig,  nach  der  Austrocknung  jedoch  käseartig 
hart,  zerreiblich.  Die  Concretion  ist  ziemlich  leicht  und  wiegt 
kaum  6  Gramm.     Im  Querschnitte  zeigte  sie  keine  Anordnung 


^)  Ich  erinnere  mich  hier  einiger  scheibenförmiger  fetter  Körper, 
welche  mir  von  Prof.  Piana  gezeigt  worden  waren,  als  ich  Leiter  der 
Klinik  für  Dermatologie  nnd  Syphilis  an  der  kgl.  Universität  zu  Parma 
war.  Dieselben  waren  in  der  Bauchhöhle  einer  Kuh  gefunden  worden  und 
waren  allem  Anscheine  nach  peritoneale  Bildungen  (in  Folge  chronischer 
Entsöndungsprocesse)  oder  genauer,  kleine  lipomatöse  Bildungen,  weiche 
sieh  loslösten  nnd  mummifioirten.  Unter  diesen  Yerhältnisseu  sind  diese 
scheibenförmigen  Körperchen  von  einer  dünnen  Hülle  umgeben  und  zeigen 
sich  unter  dem  Mikroskope  fast  ausschliesslich  aus  Margarinkrystallen 
susammengesetat,  weshalb  sie  auch  die  Charactere  wahrer  Concretionen 
darbieten. 
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in   regelmässigen    Schichten,    sondern    sieht    wie   eine  dichte. 
seifenartige  Substanz  aus. 

Behufs  mikroskopischer  Untersuchung  wurde  ein  kleines 
Stückchen  dieses  Gebildes  durch  einige  Stunden  theils  in  Ka- 
lilauge, theils  in  Essigsäure  erweicht;  dabei  erwies  es  sich 
fast  vollständig  aus  Epidermishomlamellen  zusanmiengesetzt. 
Einige  der  Zellen  zeigen  noch  einen  mit  saurem  Hämatozylin 
oder  Methylenblau  farbbaren  Kern,  und  sind  rund  oder  oval 
und  gewöhnlich  klein;  andere  dagegen  enthalten  keinen  Kern, 
oder  kaum  noch  Reste  desselben,  sind  polygonal,  unregelmässig 
in  ihren  Contouren  und  viel  grösser  als  die  ersteren.  Während 
nun  im  Vorhinein  die  wachsartige  Consistenz  dieser  Concretion 
die  Anwesenheit  einer  talgigen  Substanz  annehmen  lässt,  über- 
rascht bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  spärliche 
Menge  Fett,  das  sich  in  Form  feiner  Granulationen  vorfindet; 
weiter  sieht  man  in  dem  feinen  Detritus  kleine  gelbe  Massen 
von  Hämoglobin,  das  wahrscheinlich  von  leichten  Blutungen 
herrührt;  hie  und  da  findet  man  auch  sehr  spärliche  braune 
Pigmentkömehen,  welche  keineswegs  danach  angethan  sind, 
eine  genügende  Erklärung  für  die  braungrüne  Farbe  der  Con- 
cretion abzugeben. 

Die  Untersuchung  auf  Bakterien  führte  ich  in  der  Weise 
durch,  dass  ich  ein  kleines  Stückchen  der  Concretion  in  ste- 
rilem destillirten  Wasser  zerrieb  und  die  erhaltene  trübe 
Mischung  in  dünner  Schichte  auf  einige  Objectträger  auistrich 
und  zuletzt  mit  einer  Methylviolett-  oder  Fuchsinlösung  färbte, 
oder  auch  die  Doppelfärbung  mit  Eosin  -  Methylenblau  an- 
wendete. 

In  allen  Präparaten,  besonders  aber  in  den  mit  Methyl- 
violett oder  in  den  doppelt  gefärbten,  zeigte  sich  eine  grosse 
Zahl  von  Mikroorganismen  u.  zw.  Bakterien  und  Blastomyceteo. 
Von  ersteren  waren  einige  Arten  zu  erkennen:  ein  Goccusund 
zwei  wohl  von  einander  unterschiedene  bacilläre  Formen,  näm- 
lich ein  massig  grosser,  dicker  Bacillus  mit  abgerundeten  Enden 
und  ein  anderer  viel  längerer,  dessen  Enden  gleichfalls  abge- 
rundet erschienen.  Der  einzige  Blastomycet,  welchen  ich  zwischen 
den  Schuppen  fand,  besass  die  morphologischen  Charaktere  des 
Saccharomyces  ovatus. 
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Bemerkenswerth  war  der  Sitz  der  Mikroorganismen; 
während  nämlich  die  kurzen  dicken  Bacillen  gewöhnlich  den 
Homzellen  anhafteten,  standen  die  langen  Bacillen  und  der 
Saocharomjces  ovatus  gewöhnlich  ausserhalb  dieser  Zellen. 

Schliesslich  fanden  sich  in  einzelnen  Präparaten  Haar- 
fragmeüte  und  Bruchstückchen  Ton  Pflanzentheilen,  welche  durch 
Zufall  in  die  smegmogene  Masse  gelangt  sind.  Um  schb'esslich 
die  Stnictur  dieser  Concretion  noch  genauer  zu  studiren, 
wurde  ein  in  Gelloidin  eingebettetes  Stückchen  am  Mikrotome 
geschnitten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nun,  dass  diese 
Concretion  nicht  als  einheitliche  Masse  in  concentrischer  Schieb* 
tttng  peripher  weiter  gewachsen  ist,  sondern  dass  sie  sich  schon 
Tom  An&nge  an  aus  mehreren  Massen  zusammengesetzt  hat, 
welche  sowohl  wegen  ihrer  Terschiedenen  Form  und  Grösse  als 
auch  wegen  ihrer  verschiedenen  Richtung  mehrere  distincte 
Bildungskeme  darstellten,  die  zu  verschiedenen  Zeiten  ent- 
standen waren.  Deshalb  erschienen  auch  in  einem  vollständigen 
Schnitte  die  einzelnen  Massen  in  unregelmässiger  Anordnung 
und  waren  bald  im  Quer-,  bald  im  Schräg-  und  bald  im  Längs- 
schnitte getrofifen;  wohl  eine  Folge  des  verschiedenartigen 
Druckes,  den  die  Stücke  in  Folge  ihrer  Verschiebungen  in  dem 
in  seiner  Grösse  sehr  wechselnden  Präputialsacke  bei  der 
Schlüpfrigkeit  seiner  Wände  erlitten  hatten. 

Einige  der  Massen,  welche  die  Concretion  bildeten,  er- 
schienen unter  dem  Mikroskope  aus  vielen  hornigen  Epithel- 
l'igern  gebildet,  die  bald  horizontal,  bald  bogenförmig  und  con* 
centrisch,  bald  guirlandenförmig  übereinander  gelagert  waren, 
und  schliesslich  auch  verschiedenartige  Richtungen  einhielten. 
Die  Analogie  zwischen  den  smegmogenen  Concretionen 
beim  Pferde  mit  den  Smegmolithen  ergibt  sich  daher  aufs 
deutlichste  sowohl  aus  ihrer  hornig- epidermoidalen  Stuctur, 
als  auch  aus  dem  spärlichen  Vorhandensein  von  Fett  und  der 
reichlichen  Anwesenheit  von  Mikroorganismen,  von  denen  einige 
auch  zur  Entstehung  derselben  beigetragen  haben  dürften.  Die 
Chemie  wird  uns  eines  Tages  auch  die  Antwort  auf  die  Frage 
geben,  welche  Substanzen  die  smegmogenen  Massen  beim  Pferde 
zusammensetzen   und  ob    sich  in   denselben  auch  Ammoniak- 
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seifen  vorfinden,  Yon  denen  ich  sagte,  dass  sie  in  den  mensch- 
lichen Smegmolithen  Yorkommen;  nadi  Simctur  and  Genese 
sind  sich  beide  Tollkommen  ähnlich,  denn  anch  beim  Pferde 
bildet  ein  snbacuter  oder  chronischer  balanitischer  Process 
die  Ursache  der  Entwickelnng  der  sm^^ogenen  Concretionen 
nnd  ist  ihr  treuer  Begleiter. 

Mit  diesen  Tergleichenden  Studien  über  die  homig-epider- 
moidalen  und  hornig-talgigen  Concretionen  des  Nabels,  des 
Fötus,  des  Ohres,  der  Nase  und  die  smegmogenen  Concretio- 
nen des  Pferdes  schliesse  ich  diese  meine  Arbeit  über  die 
Smegmolithen;  durch  eine  Anzahl  yon  mir  gesammelter 
Exemplare,  welche  den  verschiedenen  Regionen  entstammten, 
trachtete  ich  diesen  Gegenstand  näher  su  beleuchten,  der  bis 
jetzt  noch  keine  Bearbeitung  gefunden  hat,  jedoch  schon  seit 
geraumer  Zeit  Gegenstand  meiner  Untersuchungen  bildete.  Dies 
habe  ich  deshalb  gethan,  damit  wir  durch  Analogie  und  Ho- 
mologie eine  sichere  Grundlage  gewinnen,  auf  welcher  wir  eine 
wissenschaftliche  Eintheilnng  der  vielen  epithelialen  Concre- 
tionen treffen  können,  die  ihren  Sitz  in  den  vielen  Orificien, 
Ganälen  und  äusseren  Höhlen  des  menschlichen  und  thierischen 
Körpers  haben,  und  damit  es  sich  immer  deutlicher  zeige, 
dass  bei  der  Genese  derselben  ein  constantes  Bildungsgesetz 
vorherrscht,  das  durch  wechselnde  und  verschiedenartige  Be- 
dingijngen  unterstützt  wird,  die  aber  alle  in  der  Richtung 
thätig  sind,  dass  eine  reichliche  Production  der  den  betref- 
fenden Gang  oder  die  betreffende  Höhle  auskleidenden  Epi- 
dermisproducte  eintritt;  consequenterweise  erfolgt  dann  eine 
reichliche  Abstossung  der  verhornten  Zellen,  die  sich  an  Ort 
und  Stelle  ansammeln,  durch  Fett  nnd  andere  Absonderungs- 
producte  verkittet  werden  und  sich  so  zusammenschliessen  and 
consolidiren. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tai  VI  u.  VII. 


Fig.  1«  Glans,  nach  Behandlang  der  Phimofe  entbltat.  Sits  der 
Smegnnolithen  an  dem  oberen  Theile  des  Salcas  balano  pripatialit  (FUllll). 

Fig.  2.  Smegmolithen,  aas  ihrer  Lage  entfernt,  um  Form  und 
OrÖBse  zn  erkennen  (Fall  III). 

Fig.  S.  Foetale  Sebolithen  vom  Engaatma  amorphoi  innerhalb 
dea  amniotischen  Saokea.  (Theil  der  Taf.  IVa  der  eitirten  Arbeit  Gee- 
oherelli'a:  Yorderaeite  dea  Paraaiten.) 

Fig.  4.  Mikroakopiacher  Querschnitt  einea  Smegmolithen,  setgtdis 
Teraohiedenen  Schichtungen.  ^Occ.  8,  Obj.  4  Reichert.)  Nach  einer 
Mikrophotographie.  Fall  III. 

Fig.  5.  Dachsiegelformig  angeordnete  Homsellen,  aua  den  Schichten 
einea  Smegmolithen  prftparirt.  (Occ.  8,  Obj.  6  Reichert.)  Fall  m. 

Fig.  6.  Polygonale  Epidermiasellen  noch  in  jungem  Zustande, 
prftparirt  aua  einem  Smegmolithen;  aie  zeigen  ihren  Kern,  der  mit  sanrer 
Hftmatoxylinlöaung  gefärbt  iat.  Fall  III.  (Occ  8,  Obj.  6  Reichert) 

Fig.  7.  L&ngaacbnitt  durch  den  Blindaack  dea  Sulcua  balano  pri- 
putiaüa  dea  Menschen.  (Occ.  2,  Obj.  1  Reichert.) 

M  In  Bildung  begrififene,  smegmogene  Masse,  im  Sulous  angesaminelt 

ff  Dermatitis  in  Form  entsündlicher  Herde  im  Derma  der  Glsni 
und  des  Präputium.  

Aus  dem  italienischen  Manuscripte  fibersetzt  von  Primararst  Dt,  TL 

Spietschka  in  Brflnn. 


Archiv  fOerfliatologie  u.Syphilis  Band  UX. 
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in   regelmässigen    Schichten,    sondern    sieht    wie   eine  dichte, 
seifenartige  Substanz  aus. 

Behufs  mikroskopischer  Untersuchung  wurde  ein  kleines 
Stückchen  dieses  Gebildes  durch  einige  Stunden  theils  in  Ka- 
lilauge, theils  in  Essigsäure  erweicht;  dabei  erwies  es  sich 
fast  vollständig  aus  Epidermishomlamellen  zusammengesetzt. 
Einige  der  Zellen  zeigen  noch  einen  mit  saurem  Hämatoxylin 
oder  Methylenblau  färbbaren  Kern,  und  sind  rund  oder  oval 
und  gewöhnlich  klein;  andere  dagegen  enthalten  keinen  Kern, 
oder  kaum  noch  Reste  desselben,  sind  polygonal,  unregelmässig 
in  ihren  Contouren  und  viel  grösser  als  die  ersteren.  Während 
nun  im  Vorhinein  die  wachsartige  Consistenz  dieser  Concretion 
die  Anwesenheit  einer  talgigen  Substanz  annehmen  lässt,  über- 
rascht bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  spärliche 
Menge  Fett,  das  sich  in  Form  feiner  Granulationen  vorfindet; 
weiter  sieht  man  in  dem  feinen  Detritus  kleine  gelbe  Massen 
von  Hämoglobin,  das  wahrscheinlich  von  leichten  Blutungen 
herrührt;  hie  und  da  findet  man  auch  sehr  spärliche  braune 
Pigmentkömehen,  welche  keineswegs  danach  angethan  sind, 
eine  genügende  Erklärung  für  die  braungrüne  Farbe  der  Con- 
cretion abzugeben. 

Die  Untersuchung  auf  Bakterien  führte  ich  in  der  Weise 
durch,  dass  ich  ein  kleines  Stuckchen  der  Concretion  in  ste- 
rilem destillirten  Wasser  zerrieb  und  die  erhaltene  trübe 
Mischung  in  dünner  Schichte  auf  einige  Objectträger  anfstrich 
und  zuletzt  mit  einer  Methylviolett-*  oder  Fuchsinlösung  färbte, 
oder  auch  die  Doppelfärbung  mit  Eosin  -  Methylenblau  an- 
wendete. 

In  allen  Präparaten,  besonders  aber  in  den  mit  Methyl- 
violett oder  in  den  doppelt  gefärbten,  zeigte  sich  eine  grosse 
Zahl  von  Mikroorganismen  u.  zw.  Bakterien  und  Blastomyceten. 
Von  ersteren  waren  einige  Arten  zu  erkennen:  ein  Coccus  und 
zwei  wohl  von  einander  unterschiedene  bacilläre  Formen,  näm- 
lich ein  massig  grosser,  dicker  Bacillus  mit  abgerundeten  Ehiden 
und  ein  anderer  viel  längerer,  dessen  Enden  gleich&Us  abge- 
rundet erschienen.  Der  einzige  Blastomycet,  welchen  ich  zwischen 
den  Schuppen  fand,  besass  die  morphologischen  Charaktere  des 
Saccharomyces  ovatus. 
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Bemerkensirerth  war  der  Sitz  der  Mikroorganismen; 
välirend  nimüch  die  kurzen  dicken  Bacillen  gewöhnlich  den 
Homzellen  anhafteten,  standen  die  langen  Bacillen  und  der 
Saocfaaromyces  ovatus  gewöhnlich  ausserhalb  dieser  Zellen. 

Schliesslich  fanden  sich  in  einzelnen  Präparaten  Haar- 
fragmente und  Bruchstückchen  von  Pflanzentheilen,  welche  durch 
Zufall  in  die  smegmogene  Masse  gelangt  sind.  Um  schUesslich 
die  Structur  dieser  Goncretion  noch  genauer  zu  studiren, 
wurde  ein  in  Gelloidin  eingebettetes  Stückchen  am  Mikrotome 
geschnitten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nun,  dass  diese 
Goncretion  nicht  als  einheitliche  Masse  in  concentrischer  Schich- 
tung peripher  weiter  gewachsen  ist,  sondern  dass  sie  sich  schon 
Tom  An£Bmge  an  aus  mehreren  Massen  zusammengesetzt  hat, 
welche  sowohl  wegen  ihrer  verschiedenen  Form  und  Grösse  als 
auch  wegen  ihrer  verschiedenen  Richtung  mehrere  distincte 
Bildnngskeme  darstellten,  die  zu  verschiedenen  Zeiten  ent- 
standen waren«  Deshalb  erschienen  auch  in  einem  vollständigen 
Schnitte  die  einzelnen  Massen  in  unregelmässiger  Anordnung 
und  waren  bald  im  Quer-,  bald  im  Schräg-  und  bald  im  Längs- 
schnitte getroffen;  wohl  eine  Folge  des  verschiedenartigen 
Dmckes,  den  die  Stücke  in  Folge  ihrer  Verschiebungen  in  dem 
in  seiner  Grösse  sehr  wechselnden  Präputialsacke  bei  der 
Schlüpfrigkeit  seiner  Wände  erlitten  hatten. 

Einige  der  Massen,  welche  die  Goncretion  bildeten,  er- 
schienen unter  dem  Mikroskope  aus  vielen  hornigen  Epithel- 
lagern gebildet,  die  bald  horizontal,  bald  bogenförmig  und  con- 
centrisch,  bald  guirlandenförmig  übereinander  gelagert  waren, 
und  schliesslich  auch  verschiedenartige  Richtungen   einhielten. 

Die  Analogie  zwischen  den  smegmogenen  Goncretionen 
beim  Pferde  mit  den  Smegmolithen  ergibt  sich  daher  aufs 
deutlichste  sowohl  aus  ihrer  hornig*  epidermoidalen  Stuctur, 
als  auch  aus  dem  spärlichen  Vorhandensein  von  Fett  und  der 
reichlichen  Anwesenheit  von  Mikroorganismen,  von  denen  einige 
auch  zur  Entstehung  derselben  beigetragen  haben  dürften.  Die 
Chemie  wird  uns  eines  Tages  auch  die  Antwort  auf  die  Frage 
gehen,  welche  Substanzen  die  smegmogenen  Massen  beim  Pferde 
zusammensetzen  und  ob    sich  in  denselben  auch  Ammoniak- 
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III.  Klinischer  Theil. 

Die  therapeatischen  Resultate,  welche  man  mit  der  An- 
wendung der  Röntgenstrahlen  erzielen  wird,  sind  in  hohem 
Masse  von  der  richtigen  Technik  des  Verfahrens  ab- 
hängig. Die  Vorbedingung  für  eine  möglichst  rationelle  An- 
wendung der  Methode  ist  uatärlich  die  Eenntniss  des 
wirksamen  Agens  der  Bestrahlungen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  Hautveränderungen  auf  den 
V.jnfliia«  derRöntgenstrahlen  selb  st  zurückgeführt  werden 
müssen  resp.  auf  das  engste  mit  denselben  verknüpft  sind.  Je 
mehr  Röntgenstrahlen  die  Haut  treffen,  desto  stärker  fallen 
die  Erscheinungen  auf  derselben  aus.  Ferner  scheinen  die 
Röntgenstrahlen  mit  geringem  Penetrationsyermögen  wirkungs- 
voller auf  die  Haut  zu  sein  als  diejenigen  mit  hoher  Durch- 
dringungskraft. 

Des  weiteren  haben  wir  schon  im  ersten  Theil  auf  die 
klinisch  hinlänglich  bekannte  Thatsache  der  Nachwirkung 
der  Röntgenstrahlen  hingewiesen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  Latenszeit  bei  schwachen 
Bestrahlungen  länger  ist  als  bei  kräftigen  und  bei  normaler 
Haut  etwa  zwischen  8  Tagen  und  3  Wochen  schwankt. 
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Es  ist  kaum  nöthig  noch  besonders  darauf  hinzuweisen, 
dass  sich  in  Folge  dieser  Nachwirkung  bei  wiederholten»  x.  B. 
täglichen  Bestrahlungen  natärlich  eine  stalle  Camalation 
der  Wirkung  geltend  machen  muss. 

Ebenso  ist  es  bei  Berücksichtigung  des  anatomisch-patho- 
logischen Vorganges  —  Natritionsstörungen  und  Degeneration 
der  zeUigen  Elemente  —  yerständlich,  dass  unter  sonst  gleichen 
Yerhaltnissen  eine  einmalige  intensire  Bestrahlung  z.  B. 
Ton  40  Minuten  einen  stärkeren  Effect  haben  wird  als  4  inner- 
halb von  zwei  Wochen  vorgenommene  Belichtungen  zu  je 
10  Minuten,  da  in  letzterem  Falle  das  Gewebe  in  den  Pausen 
immer  wieder  Zeit  hat,  sich  etwas  zu  erholen,  wie  dies  bereits 
Ton  Kienböck  betont  worden  ist 

Machen  schon  all  diese  Umstände,  verbunden  mit  der  In- 
constanz  auch  der  regulirbaren  Lampen  die  richtige  Do- 
airung  der  Röntgenstrahlen  schwierig,  so  ist  dies  in  noch 
höherem  Masse  der  Fall  in  Folge  der  verschiedenen 
Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  die  Röntgenbestrahlungen. 

Zwar  glaube  auch  ich,  dass  Kienböck  Recht  hat,  wenn 
es  das  Vorkommen  wirklicher  iildiosynkrasien"  der  nor- 
malen Haut  gegen  Röntgenstrahlen  für  höchst  selten  hält  oder 
ganz  leugnet,  immerhin  haben  wir  auch  bei  gleichen  gesunden 
Hautstellen  nicht  selten  auffallende  individuelle  Unterschiede 
in  der  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  Röntgenstrahlen  be- 
obachtet. 

Ferner  reagiren zweifellos  die  verschiedenenKörper- 
partien  verschieden  stark  auf  Röntgenstrahlen. 

Nach  unseren  Erfahrungen  kommt  es  besonders  an  be- 
haarten Körperstellen  (Kopf  und  Bart)  leichter  als  an  anderen 
Partien  zu  plötzlich  einsetzenden  Dermatitiden  und  Ezcoria- 
tionen.  Nach  meinen  histologischen  Untersuchungen  därfte  sich 
dies  vielleicht  damit  erklären  lassen,  dass  an  den  behaarten 
Hautatellen  die  degenerirten  EpithelzeUen  der  zahllosen  in  die 
Tiefe  der  Haut  eingelassenen  Haarbälge  und  Wurzelscheiden 
einen  erhöhten  entzündlichen  Reiz  setzen.  Spedell  am  Kopf 
treten  die  Reactionserscheinungen  vielleicht  deshalb  nicht  selten 
so  unerwartet  und  plötzlich  auf,  weil  die  ersten  entzündliGben 
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Symptome  wegen  der  straffen  Spannung  der  Kopfhaut  weniger 
in  &8eheinnng  treten. 

Besonders  aofiEedlende  Unterschiede  In  der  Empfindlich- 
keit der  Haut  beobachtet  man  aber  bei  pathologischen 
Znständen  derselben. 

Durchgehende  reagirt  krankhaft  Ter  änderte  Haut 
rascher  und  inteusiTcr  auf  die  Röntgenbestrahlungen  als 
normale. 

Man  beobachtet  dies  nicht  nur  bei  Affectionen,  welche 
schon  an  sich  mit  stärkeren  Entsündungserscheinungen  einher* 
gehen,  wie  Lupus,  Acne,  Sycosis  und  Folliculitis  barbae,  sondern 
auch  bei  Favus  des  Kopfes.  Wir  hatten  zweimal  Gelegenheit, 
dies  bei  Favus  in  recht  auffallender  Weise  zu  sehen. 

Das  erste  Mal  fielen  nicht  nur  an  den  grossen,  sichtbaren 
farösen  Stellen  die  Haare  mehrere  Tage  früher  als  an  den 
normalen  Kopfpartien  aus,  sondern  es  wurden  nach  den  Röntgen - 
beetrahlnngen  überhaupt  erst  eine  grössere  Anzahl  bis  erbsen- 
grosser  Favusherde  dadurch  sichtbar,  dass  diese  Stellen  eher 
als  die  gesunden  Kopfpartien  haarlos  geworden  waren.  Dass 
es  sich  an  den  betreffenden  Stellen  wirklich  um  favös  erkrankte 
Haare  handelte,  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung.  Der 
Kopf  sah  während  dieser  Tage  wie  eine  Landkarte  aus. 

In  einem  anderen  Falle  kam  es  zu  ziemlich  heftigen 
Beactionserscheinungen  und  selbst  blasiger  Abhebung  der  Epi* 
dermis  an  den  narbigen  und  kranken  Stellen,  während  die 
gesunden  Partien  kaum  entzündliche  Symptome  aufweisen. 

Ebenso  sahen  wir  bei  einer  Dame  mit  einer  Acne  ro* 
sacea  der  Wangen  schon  nach  zwei  ganz  schwachen  Be- 
strahhmgen  (1X4  Min.  25  Cm.  und  1  X  4  Minuten  30  Cm.) 
eine  heftige  Entzündung  mit  Schmerzen,  starker  Röthung  und 
Schwellung  auftreten,  während  drei  Fälle  von  Hautcancroiden 
erst  auf  10  und  12  ziemlich  intensive  Bestrahlungen  reagirten. 

Unter  Berücksichtigung  all  dieser  Verhältnisse  gehen  wir 
jetzt  bei  den  therapeutischen  Bestrahlungen  folgendermassen  vor : 

Nachdem  evtl.  zunächst  eine  schwache  Probebestrahlung 
Torgenommen  worden  ist,  um  die  Empfindlichkeit  der  Haut 
beurtheilen  zu  können  (besonders  empfehlenswerth  ist  dies  z.  B. 
bei  Acne,  Folliculitis  barbae,  Hypertrichosis  und  Eczem),   be- 
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ginnen  wir  nach  wenigen  Tagen  mit  einer  relatir  kräf- 
tigen Bestrahlung,  um  uns  möglichst  schnell  der  Schwelle 
der  Reaction  resp.  dem  gewünschten  Grade  einer  Dermatitis 
zn  nähern  und  lassen  dann  rasch  in  der  Intensität  der  Be- 
strahlungen nach.  Die  späteren,  mflden  Bestrahlungen  werden 
dann  aber  so  lange  fortgesetzt,  bis  der  gewünschte  Effect  (z.  B. 
Haarausüall)  aufzutreten  beginnt  Diese  Methode  hält  gewisser- 
massen  die  Mitte  zwischen  dem  Vorgehen  von  S  ch  i  f  f  und  Freund 
und  dem  von  Kienböck.  Wir  erreichen  auf  diese  Weise  mög- 
lichst bald  den  gewünschten  Effect,  arbeiten  nicht  im  Dunkeln  und 
laufen  weder  Gefahr  durch  zu  starke  Bestrahlungen  unerwünschte 
Reactionen  zu  erbalten,  noch  kommen  wir  in  die  unangenehme 
Lage  nach  zwei-  oder  dreiwöchentlicher  Unterbrecbung  der  Be- 
handlung plötzlich  zu  sehen,  dass  unsere  Bestrahlungen  unzu- 
reichend waren  und  wir  von  Tome  anfangen  müssen. 

Es  entspricht  dieses  Voigehen  auch  am  meisten  theore- 
tischen Erwägungen.  Bei  einem  Medicament  mit  ausgesprochen 
langer  Nachwirkung  und  cumulativer  Wirkung  wird  man  doch 
nicht  mit  ganz  schwachen  Dosen  anfangen  und  diese  immer 
mehr  steigern,  sondern  man  wird  zunächst  die  im  allgemeinen 
wirksame  Dosis  geben  und  später  kleinere  Dosen  nach- 
folgen lassen. 

Wie  wir  im  einzelnen  dann  die  Sitzungen  Tcrtheilen,  das 
richtet  sich  grossentheils  nach  äusseren  Verhältnissen. 
WoUen  wir  z.  B.  bei  einem  Patienten  in  der  Klinik  den  Kopf 
wegen  Favus  enthaaren,  so  bestrahlen  wir  das  erste  Mal  etwa 
15  Minuten  bei  30  Gm.  oder  ca.  10  Minuten  bei  25  Cm.  und 
lassen  dann  die  folgenden  3 — 4  Tage  täglich,  später  nur  jeden 
zweiten  und  schliesslich  nur  noch  jeden  3.  Tag  immer  schwächer 
werdende  Sitzungen  folgen  (anfanglich  vielleicht  noch  5  Minuten, 
später  nur  noch  4  und  3  Minuten  bei  30  Cm.)-  Sobald  dann 
deutliche  Lockerung  der  Haare  —  gewöhnlich  Ende  der  zweiten 
oder  Anfang  der  dritten  Woche  —  zu  constatiren  ist,  werden 
die  Bestrahlungen  ausgesetzt  und  wir  können  sicher  sein,  bald 
vollkommenen  Haarausfall,  aber  keine  stärkere  Dermatitis 
zu  erhalten. 

Handelt  es  sich  um  einen  ähnlichen  Patienten  der  Poli- 
klinik, so  werden  wir  die  erste  Sitzung  ebenso  vornehmen, 
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die  folgenden  schwachen  Bestrahlungen  aber  im  Interesse 
des  Kranken  etwas  zusammenlegen,  also  die  erste  Woche 
Tielleicht  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  6 — 7  Minuten,  die 
zweite  Woche  jeden  yierten  Tag  4 — 5  Minuten  bei  30  Cm. 
bestrahlen.^) 

Beim  Lupus,  Folliculitis  barbae  Psoriasis  u.  s.  w.  werden 
wir  mutatis  mutandis  in  gleicher  Weise  yorgehen. 

Elin  Wort  ist  noch  zu  sagen  über  die  Entfernungen, 
in  denen  man  die  Bestrahlungen  am  zweckmässigsten  vomimmt. 

Bei  der  Behandlung  grösserer  Flächen,  speciell  wenn 
nur  schwache  Bestrahlungen  erforderlich  sind,  wie  zur  Ent- 
haarung des  ganzen  Kopfes  und  bei  der  Behandlung  ausge- 
breiteter Psoriasis,  ist  es  entschieden  rathsam,  grosse  Ent- 
fernungea  30—40  Cm.  zu  wählen.  Der  Unterschied  in  der 
Stärke  der  Wirkung  im  Centrum  und  an  der  Peripherie 
macht  sich  dann  nur  in  geringem  Masse  geltend  und  auch 
schwach  gewölbte  Flächen  (Vorderkopf)  werden  in  allen  Partien 
etwa  gleich  stark  getroffen. 

Bei  Psoriasis  bestrahlen  wir  z.  B.  den  ganzen  Rücken 
in  einer  Sitzung  bei  einer  Entfernung  yod  40  Cm.  und  durch 
geringe  Verschiebungen  der  Lampe  während  der  Bestrahlung 
nach  oben  und  unten,  sowie  nach  rechts  und  links  (Voltohm- 
Stativ)  erreichen  wir  eine  durchaus  gleicbmässige  Belichtung 
der  ganzen  Partie.  Wie  wir  in  dem  Abschnitt  über  die  Be- 
handlung der  Psoriasis  noch  sehen  werden,  genügen  5 — 6  der- 
artige Sitzungen  zu  10  Minuten  in  der  Regel  zu  fast  yölliger 
Abheilung  der  Affection. 

Bei  kleineren  Herden  wählt  man  dagegen  natürlich 
lieber  geringe  Entfernungen  (10—15  Cm.).  Stets  ist  darauf 
zu  achten,  dass  die  Strahlen  möglichst  senkrecht  auf  die 
Haut  auffallen.  Eine  stark  lupöse  Nase  ist  daher  mindestens 
Ton  beiden  Seiten  am  besten  auch  noch  von  oben  und  unten 
zu  bestrahlen. 


*)  Die  angegebene  Minaienzahl  bezieht  sich  natürlich  auf  jede 
eins  eine  bestrahlte  Partie.  Den  ganzen  Kopf  —  bei  Favns  etc.  — 
Ipflegen  wir  z.  B.  in  drei  oder  vier  Abschnitten  zn  bestrahlen,  so  dass 
anf  die  Bestrahl ang  des  ganzen  Kopfes  das  drei-  oder  vierfache  der  an- 
gegebenen Zeit  konunt 
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Man  lisflt  zu.  diesem  Zweck  den  Pat.  den  Kopf  ent- 
sprechend drehen. 

DaM  man  gnmdsatzlich  nur  mit  hestimmten,  be- 
kannten Stromstärken  and  ünterbrechnngszahlen 
arbeiten  soll,  bedarf  kanm  nochmals  der  Erwähnung.  Die 
Lampe  soll,  wie  gesagt,  mittelweich  und  constant  sein. 

Man  wird  daher  zu  therapeutischen  Zwecken  am  besten 
Bohren  Ton  grossem  Volumen,  welche  mit  Regenerir-  oder 
R^gulinrorrichtungen  Tersehen  sind,  anwenden  und  besonders 
bei  stärkerer  Belastung  der  Röhren  anch  Ton  Oel-  und  Wasser- 
kuhlungen der  Antikathode  mit  Vortheil  Crebranch  machen, 
lieber  den  jeweiligen  Härtegrad  der  Lampe  orientirt 
einmal  das  Bild  anf  dem Fluorescenzschirm,  femer  dieFnnkea- 
länge,  mit  welcher  die  Röhre  arbeitet,  d.  h.  die  Strecke 
zwischen  den  beiden  Polen  des  Inductors,  welche  bei  Ein- 
schaltung der  Lampe  gerade  noch  tom  Funken  übersprungen 
wird.  Je  nach  der  Grösse  der  Lampe  wird  man  diese  Strecke 
auf  etwa  5 — 10  Cm.  normiren. 

Bei  der  Mülle  raschen  Röhre  kann  man  auch  den  Re- 
gulirhebel  auf  die  hetreffende  Fankenlänge  einstellen. 

Wird  die  Röhre  zu  hart,  das  Büd  auf  dem  Fluorescoiz- 
schirm  also  grau  und  flau,  die  Funkenlänge,  mit  welcher  die 
Röhre  arbeitet,  zu  gross,  so  hat  man  durch  die  R^enerir- 
Yorrichtungen  das  Vacuum  wieder  anf  die  richtige  Höhe 
zu  bringen  oder  man  muss  bei  Röhren,  welche  nicht  regulir- 
bar  sind,  die  Stromstärke  oder  die  Bestrahlungszeiten  ent- 
sprechend erhöhen.  Im  allgemeinen  ist  aber  die  Benützung 
regulirbarer  Röhren  zu  therapeutischen  Zwecken  Tor- 
zuziehen. 

Nach  diesen  unentbehrlichen  Erörterungen  über  die 
Technik  der  Röntgenbestrahlungen  komme  ich  nunmehr  sa 
unseren  klinischen  Erfahrungen  selbst. 

Bereits  im  Februar  1897  wurde  in  der  Breslauer  Klinik 
mit  der  therapeutischen  Verwendung  der  Röntgenstrahlen  be- 
gonnen und  seit  dieser  Zeit  sind  von  uns  über  200  Pati- 
enten mit  Röntgenstrahlen  behandelt  worden. 

In  den  ersten  beiden  Jahren  wurde  die  Methode  zunächst 
mehr  probeweise  nur  bei  wenigen  Patienten  angewandt,  um  erst 
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Erialiruiigen  zu  sammeln  und  ein  Urtheil  über  die  Wirkungen 
der  Röntgenstrahlen  zu  gewinnen. 

Erst  in  den  letzten  drei  Jahren,  seitdem  wir  auch  ein 
allen  Anforderungen  entsprechendes  Röntgeninstrumentarium  be- 
aitien«  haben  wir  die  neue  Behandlungsmethode  systematisch 
bei  den  rerschiedensten  Dermatosen  durchgeführt. 

In  den  drei  letzten  Jahren  wurden  folgende  Eraok- 
hdtsfille  mit  Röntgenstrahlen  behandelt: 
55  Fälle  Yon  Lupus  rulgaris. 


5       , 

» 

Lupus  erythematodes. 

12       , 

n 

Favus  ci^itis. 

9       . 

T» 

Trichophytie  des  Bartes.  (Sycosis  parasitaria.) 

28       „ 

» 

Folliculitis  barbae.  (Sycosis  non  parasit.) 

9       » 

» 

Acne  vulgaris  und  Acne  rosacea. 

8       , 

n 

£czem. 

26       , 

9 

Psoriasis. 

*       . 

» 

Naevi 

6       » 

n 

Verrucae. 

1    FaU 

r> 

Pruritus. 

2       » 

1) 

Prurigo  Hebrae. 

8   FäUe 

w 

Liehen  chronic.  (Vidal.) 

1    FaU 

» 

liichen  ruber  plan. 

1       , 

n 

Pemphigus  folliaceus. 

2       „ 

rt 

Lepra. 

2       , 

n 

Mycosis  fungoides. 

4  FäUe 

n 

Hautcarcinom. 

4      „ 

» 

Hypertrichosis.') 

')  Anmerknng  bei  der  Gorrectur.  In  den  letzten  fünf  Monaten, 
steh  meinem  Aostritt  aus  der  Breslaner  Klinik,  sind  daselbst  noch  weitere 
88  Patienten  (4  Ecteme,  1  Hypertrichosis,  1  Alopecia  diffusa,  3  parasitäre 
Haarkrankheiten,  14  Psoriasisfalle,  9  Lnpnskranke,  3  Hantcarcinome,  1 
8arcom,  1  Mycosis  fangoides  (Liehen  planus)  mit  Röntgenstrahlen  be- 
handelt worden.  Die  dabei  erzielten  Resultate  entsprachen  ganz  unseren 
irftkervn  Erfahrungen. 

Herrn  Dr.  Tomasezewski,  welcher  jetzt  die  Röntgenbehandlung 
in  der  Breslauer  Klinik  beaufsichtigt,  spreche  ich  für  die  Mittheilung  der 
betreffenden  Krankengeschichten  und  der  Erfahrungen,  welche  seit  meinem 
Fortgang  in  der  Klinik  noch  gemacht  wurden,  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  besten  Dank  aus. 
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L  Lupus  Ynlgaris. 

Dio  BehaadluQg  des  Lupus  vulgaris  mit  Röntgenstrahlaog 
hat  unserer  Erfahrung  nach  nicht  selten  in  verschiedener  Hinsicht 
wesentliche  Yortheile  vor  den  bisher  gebräuchlichen  Methoden 
und  scheint  in  einer  Reihe  von  Fällen  auch  bezüglich  der  d  e  f  i- 
nitiven  Ausbeutung  des  Lupos  mehr  als  diese  zu  leisten. 

Das  ist  besonders  bei  hochgradigem  Lupus  der  Nase 
und  der  Lippen  der  Fall,  bei  denen  es  zur  völligen  Dorch- 
wucherung  der  betreffenden  Theile  mit  Lupus  gekommen  ist 
und  auch  die  Schleimhäute  erkrankt  sind,  also  Fälle,  in  denen 
unsere  chirurgischen^und  caustischen  Methoden  in  der  Begel 
nicht  zur  völligen  Heilung  fuhren. 

Abgesehen  von  diesen  besseren  Resultaten  hinsichtlich  der 
definitiven  Ausheilung  des  Lupus  sehen  wir  die  Yor- 
theile der  Röntgenbehandlung  vor  den  gebräuchlichen  chirur- 
gischen und  caustischen  Mitteln  hauptsächb'ch  in  den  guten 
kosmetischen  Resultaten,  in  der  Schmerzlosigkeit 
und  dem  Wegfall  der  Narcose. 

Freilich  stehen  diesen  Vortheilen  auch  einige  K  ach- 
theile gegenüber,  vor  allem  die  lange  Dauer  der  Röntgen- 
behandlung und  die  Schwierigkeit  ihrer  Anwendung.  Anderer- 
seits ist  wieder  die  ambulante  Behandlung  leichterer  Lupus- 
fälle  mit  Röntgenbestrahlungen  bequemer  als  mit  anderen  Me- 
thoden durchzuführen. 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  in  welcher  Weise  und  nach 
welchen  Priucipien  die  Röntgenbehandlung  beim  Lupus 
angewandt  werden  soll. 

Ein  für  alle  Fälle  giltiges  Behandlungschema 
lässt  sich  dabei,  unserer  Erfahrung  nach,  nicht  aufstellen. 

Weder  die  Methode,  ohne  oder  fast  ohne  alle  Reactionen 
auszukommen,  noch  die  Art  der  Bestrahlung,  bei  welcher  stär- 
kere EntzünduDgserscheinungen  und  eine  oberflächliche  Yer- 
schorfuDg  des  Lupusherdes  angestrebt  wird,  kann  als  die  allein 
richtige  und  für  alle  Fälle  beste  hingestellt  werden,  sondern 
jede  hat  ihre  Yortheile  und  Indicationen  und  nirgends  ist  eine 
Individualisirung  bei  der  Behandlung  des  Lupus  nothwendiger 
als  grade  bei  der  Röntgenbestrahlung. 
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Wir  halten  es  also  für  durchaus  falsch,  bei  der  Behandlung 
des  Lapus  mit  Böntgenstrahlen  das  Axiom  aufzustellen,  dass 
alle  Reactionen,  speciell  stärkere  Entzünduogserscheinungen, 
£x€oriationen  und  oberflächliche  Necrotisirungen  grundsätz- 
lich vermieden  werden  müssten.^)  Darüber  kann  unseren 
klinischen  Beobachtungen  und  mikroskopischen  Untersuchungen 
zufolge  gar  kein  Zweifel  sein,  dass  energischere,  zur  £x- 
coriation  oder  oberflächlichen  Necrotisirung  führende  Bestrah- 
lungen ungleidh  wirksamer  sind  als  schwächere  Belich- 
tungen. Der  Vorgang  der  Heilung  —  moleculärer  Zerfall  der 
Luposknötchen,  reactive  Entzündung,  Ersatz  des  lupösen  Ge- 
webes durch  neugebildetes  Bindegewebe  —  ist  bei  beiden  der 
gleiche  und  gebt  bei  stärkeren  Bestrahlungen  nur  viel  lebhafter 
Tor  sich  und  reicht  Tor  allem  weiter  in  die  Tiefe.') 

In  welcher  Weise  man  nun  im  gegebenen  Falle  Yorgehen 
wird,  ob  mit  intensiven  Bestrahlungen,  so  dass  eine  oberfläch- 
liche Necrotisirung  erzielt  wird,  oder  mit  schwachen  aber  inter- 
mittirend  durch  Monate  fortgesetzten  Belichtungen,  so  dass  es 
niemals  zu  einer  stärkeren  Reaction  kommt,  das  wird  wesentlich 
davon  abhängen,  ob  wir  es  mit  einem  schweren  oder  leich- 
teren Lapusfall  zu  thun  haben,  an  welcher  Körperstelle 
der  Lnpus  localisirt  ist,  welche  Zeit  der  Patient  der  Be- 
handlung eines  Leidens  opfern  kann,  und  ob  die  Behandlung 
wesentlich  klinisch  oder  ambulant  durchgeführt  werden  soll. 


^)  Wie  Schiff  und  Freund  bo  betonen  auch  Hahn  und 
Albers-Schönberg,  dass  eine  stärkere  Dermatitis  und  £xcoriation 
d.  h.  also  eine  oberflächliche  Necrotisirung  absichtlich  unter  keinen 
umständen  herbeigeführt  werden  darf.  In  ihren  publicirten  Kranken- 
getchiohten  finden  sich  aber  grossentheils  Reactionen  und  Excoriationen 
notirt.     Münch.  med.  Wochenschrift.  1900. 

')  Anmerkung  bei  der  Correctur.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  darauf 
hingewiesen,  dass  Doutrelepont  (Deutsche  med.  Woch.  Juli  1991)  bei 
einem  mit  Röntgenstrahlen  behandelten  Lupösen  ganz  ähnliche  histo- 
logische Befunde  erhoben  hat,  wie  ich  sie  im  zweiten  Theil  meiner  Arbeit 
beim  Lupus  beschrieben  habe.  Doutrelepont  stellt  sich  darnach  den 
HeilnngsYorgang  so  vor,  dass  durch  die  Bestrahlungen  zunächst  eiue 
Hyperämie  hervorgerufen  werde,  welche  zu  einer  gesteigerten  Leuko- 
cytenaus Wanderung  aus  den  Gefässen  führt.  Die  Leukocyten-Infiltration 
beginnt  —  analog  der  Tuherculin Wirkung  —  an  der  Peripherie  des  Herdes, 
dringt  aber  anch  in  den  Herd  ein,   wandelt  sich  dann  wahrscheinlich  in 
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Bei  nicht  besonders  hochgradigen,  mehr  oberflSchlichea 
Lupusherden  geben  wir  namentlich  bei  poliklinischer  Behandlong 
jetzt  auch  so  Tor,  dass  wir  stärkere  Röntgendermatitiden  — 
Ulcerationen  and  Necrosen  —  zu  vermeiden  suchen  und  die  Be- 
strahlung intermittirend  nur  so  stark  vomehmen,  dass  eine  massige 
Röthung  und  leichte  ödematöse  Schwellung  des  bestrahlten  Ge- 
bietes eintritt 

Bei  der  grossen  Mehrzahl  unserer  Luposkranken  bandelt 
es  sich  aber  in  der  Regel  um  sehr  hochgradige  und  Temadi- 
läesigte,  oder  schon  wiederholt  erfolglos  behandelte,  tiefe  lupöse 
Infiltrationen  und  Ulcerationen  der  Nase,  Lippen,  Wangen,  meist 
unter  Betheiligung  der  angrenzenden  Schleimhäute. 

In  der  Regel  kommen  diese  Patienten  auch  weit  her  und 
können  nur  wenige  Wochen  in  der  Klinik  verbleiben.  In 
solchen  Fällen  pflegen  wir  dann  intensive  Bestrahlungen  an- 
zuwenden, so  dass  es  zur  oberflächlichen  Necrotisirung der 
bestrahlten  Partie  —  zum  Auftreten  eines  sogenannten  RonlgMi- 
schorfes  —  kommt. 

Zwar  heilen  selbst  derartig  oberflächliche  —  nur  die  Epi- 
dermis umfassende,  Necrosen  (Röntgenschorfe  oder  ExcoriationeD) 
relativ  langsam  —  immerhin  pflegt  die  Ueberhäutung  von  etwa 
handtellergrossen  Flächen  in  der  Regel  innerhalb  einiger  Wochen 
vollendet  zu  sein.  Zudem  sind  die  OeschwOrsflächen  sehr 
wenig  schmerzhaft,  ihre  Behandlung  ist  eine  äusserst  ein- 
fache und  kann  dem  Patienten  meist  selbst  überlassen  werden; 


fibrilläres  Bindegewebe  um  und  die  Lupuszellen  selbst  verfallen  einer 
vaoQolisirenden  Degeneration.  WieDoutrelepontso  sieht  auch  G  r  o  n  ▼  e  n 
das  Primäre  in  einer  Hyperamie,  Leukocytenaoswanderang  und  Binde- 
gewebsneubildung,  welche  dann  secandär  zu  einer  Zerstöning  des 
Lupasknötchens  und  der  Lupnszellen  fahren.  Nach  meinen  Unter- 
suchungen ist  gerade  die  Yeräuderang  und  Degeneration  der  Lapos- 
zellen  dasPrimftre  und  Hyperämie,  Leucocytenaus Wanderung  and 
Bindegewebsneubildung  stellen  erst  secundäre,  reaotive  Erscheinongen 
dar.  Eine  primäre  Beeinflussung  der  Gefässe  durch  die  Röntgen- 
strahlen habe  ich  histologisch  und  auch  experimentell  nicht  nachweisen 
können.  Ich  habe  zu  diesem  Zweck  die  ausgespannte  Zunge  des  lebenden 
Frosches  mit  Röntgenstrahlen  belichtet  und  dabei  die  Gefasse  mikrosko- 
pisch beobachtet.  Weder  hierbei  noch  nach  Setzen  einee  Entsfindongs- 
reize«  ^Argentumfleck)  konnte  ich  irgend  welche  Wirkung  der  Böntgen- 
strahlen  auf  die  Geiasse  beobachten. 
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Tor  aQem  ist  die  entstehende  Narbe  aber  so  zart,  glatt  und 
faltbar,  dass  der  kosmetische  Effect  hierdurch  nicht  we- 
sentlich beeinflusst  inrd. 

Wir  sehen  daher  durchaus  nicht  ein,  warum  man  derartige 
oberflächliche  —  nur  die  Epidermis  umfassende  —  Ulcerationen 
so  ängstlieh  vermeiden  soll  und  glauben  im  Gegentheil,  dass 
Bolche  eneigischere  Beetrahlungen  besonders  bei  schweren 
Lnpnsfallen  häufig,  ja  sogar  in  der  Regel  vortheilhafter  sind.^) 

Tiefergreifende  Necrotisirungen  und  Gangraen,  welche  zur 
Ausheilung  in  der  That  oft  viele  Monate  brauchen,  müssen 
allerdings  grundsätzlich  vermieden  werden,  sind  uns  aber  in  den 
letzten  Jahren  auch  niemals  mehr  vorgekommen. 

Die  folgenden  kurzen  Krankengeschichten  mögen  als  Bei- 
spiele dafür  dienen,  wie  wir  die  Röntgenbehandlung  je  nach 
der  Art  des  Falles  und  den  äusseren  Verhältnissen  vornehmen 
und  in  welcher  Weise  und  welcher  Zeit  die  Heilung  dabei  vor 
sich  zu  gehen  pflegt. 

I.  Leichtere  Lupusfälle. 

Fr.  F.  Aeneartiges  Lapos  beider  Wangen.  Auf  beiden  Wangen 
finden  lic^  siemlich  gleicbmässig,  dicht  zerstreut,  iiolirte  ca.  Stecknadel- 
kop^osse,  nicht  sehr  tief  sitzende  typische  Lupusknötchen. 

Ambulante  Behandlung.  Rechte  Wange.  Ausbrennen  mit  dem 
Spitxbrenner  und  energische  Nachbehandlung  mit  10%  Pjrrogallnsyaseline. 
StariLe  Wirkung  der  Salbe;  schon  einige  Wochen  nach  Yerheilnng  der 
Ulcerationen  —  mit  zum  Theil  strahligen  Narben  —  aasgebreitetes  Re- 
eidiv  in  Form  vieler  isolirter  typischer  Knötchen.  Linke  Wange:  Inter- 
mittirend,  schwache  Röntgenbestrahlung,  so  dass  keine  Ver- 
schorfimg  eintritt.  Dauer  der  Behandlung  vom  9./IIL  1901  bis  25./y.  1001. 
Im  ganzen  20  Sitzungen,  gewöhnlich  zu  5  Minuten  bei  20  bis  30  Cm. 
Entfernung.*)  lö^VI.  1901:  Haut  der  bestrahlten  Wange  glatt,  weich,  von 
nonnalem,  nnr  etwas  atrophischem  Aussehen,  auch  bei  Glasdruck  keine 
Spur  Ton  Luposknötchen  zn  entdecken. 

2.  Fat  H.  Serpiginöser  Lnpus  am  Gesäss.  Handtellergrosser  Lupus - 
herd,  im  Centram  abgeheilt,  an  der  Peripherie  derber,  ca.  V«  Gm.  hoher, 
ram  Theil  leicht  nlcerirter  Wall. 


')  Auch  Aibers-Schönberg  gibt  zu,  dass  nach  Abheilung 
einer  eingetretenen  Excoriation  die  Lupusknötchen  gewöhnlich  yöUig 
Terzchwnnden,  der  Effect  also  ein  besonders  günstiger  gewesen  sei.  Fortschr. 
a.  d«  Geb.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IL  Ebenso  Grouven.  Deutche med.  Woch. 
April  1901. 

')  Die  gesunden  Partien  schützen  wir  stets  durch  Bleifolie,  welche 
event.  auf  Pappmasken  mit  entsprechenden  Ausschnitten  aufgenäht  wird. 
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Therapie:  RöntgenbebaDdlung  intermi  ttiren  d,  ohne 
stärkere  Reactionen.  Dauer  der  BehasdliiDg  Tom  17./iy.  1901  bis 
12./yi.  1901.  Im  gaDien  9  Sitzongen,  gewöhnlich  in  10  Minntoi  bei 
25  Cm.  £ntfemnng. 

20./YL  Wall  vollkommen  verschwunden,  an  seiner  Stelle  hat  nor- 
male Haut  ohne  nachweisbare  Lnposknötchen. 

8.  Fat.  E.  H.  Poliklinische  Kranke  von  aoswirts.  Tor  längerer 
Zeit  bereits  erfolglos  mit  Aoskratznngen  und  Arsenpaste  behandelt. 
Mehrere  ziemlich  tiefgehende,  etwa  markst  ückgrosseLupnsherde  im  Geriehi, 
Böntgenbehandlang  bisznm  Auftreten  oberflächlicher  Kecrotisimng. 
Die  Patientin  soll  4  Tage  sor  Bestrahlong  in  Breslau  bleiben,  dann  sa 
Hause  die  Necrotisirung  und  Yerheilung  der  Herde  abwarten  und  dann 
event.  nochmals  einige  Male  bestrahlt  werden. 

13./iy.  jede  Stelle  10  Min.  bei  16  Cro.  Entfernung 

U./IV.     „  .  8    ,  „  15    , 

16./IV.    „  ,  6    .  „  16    „ 

16./IV.    „  ,  4    „  „  16    „  „  bestrahlt» 

Nach  Hause  entlsssen. 

Nach  8  Tagen  begannen  die  Stellen  zu  ulceriren  und  nach  weiteren 
8  Wochen  waren  sie  wieder  überhäutet. 

29/lY.  Die  Narben  sind  schön  glatt  und  weich,  noch  geröthet, 
sichere  Lupusknötchen  nicht  zu  entdecken,  jedoch  finden  sich  an  zwei 
Herden  noch  einige  recht  verdächtige  Stellen.  Patienten  bleibt  daher 
nochmals  drei  Tsge  in  Breslau,  damit  alle  Herde  nochmals  so  bestrahlt 
werden,  dass  wieder  eine  massige  Dermatitis  oder  leichte  £xcoriation  der 
Herde  eintritt. 

29./y.  jede  Stelle  tägl.  5  Min.  bei  20  Cm. 

80./V.      .        „        r      ö    „        r    20    „ 

81./V.      ,        „        „      5    „        „    20    ,      bestrahlt. 

20./yL  1901.  In  den  Narben,  an  denen  eine  massig  starke  Derma- 
titis eingetreten  war,  sind  jetzt  nirgends  mehr  Lupusknötchen  nach- 
weisbar. ') 

IL  Schwerere  Lupusfälle. 

1.  Pat.  K.  ziemlich  tiefgreifender  uloerirter,  borkig  belegter  Lupns- 
herd  der  ganzen  linken  Wange.  Röntgenbestrahlung  so  intensiv,  dass  es 
zur  oberflächlichen  Necrotisirung  des  Herdes  kommen  solL 

25./iy.  ...       10  Minuten  bei  20  Gm.  Entfernung 

26./1V 8        „  „    20    „ 

27./IV. 6        „  »20.  n 

28./IV 4        „  „    20    „ 

29./IV 4        „  ,.     20    „ 

bestrahlt. 


')    Anmerkung  bei  der  Correctur.  Fall  1  ist  inzwischen  recidivirt, 
Fall  2  bis  jetzt  geheilt  geblieben. 
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Kach  einigen  Tagen  Röthnng  nnd  geringe  Schwellang,  woran  Bich 
in  den  folgenden  Tagen  eine  oberflächliche  Necrotisirang  (Röntgenscborl) 
des  beetrahlten  Herdes  anBchliesit.  Nach  2  Wochen  beginnt  Tom  Bande 
her  die  üeberh&otnng  und  nnn  werden  intermittirend  noch  einige  leichte 
Rontgrenbestnüiilangen  theils  des  gansen  Herdes,  besonders  aber  der  peri- 
pheren öberhänteten  Bandzone  vorgenommen.  Die  üeberhäntimg  geht 
lang—  in  weiter  nnd  ist  Anfang  Jnni  yollständig. 

16./VI.  An  Stelle  des  Lapnsherdes  findet  sich  eine  sarte,  weiche, 
glatte  Narbe  von  rosa  Farbnng.  In  derselben  sind  auch  auf  Glasdmck 
keinerlei  Lnpusknötchen  zn  entdecken.  Auf  8  Mgr.  alt  Tnbercnlin  keine 
Beaction. 

2.  Patient  P.  B.  Sehr  hochgradiger  Lapos  der  Nase,  Oberlippe 
und  angrenz<)nden  Wangentheile.  Die  Nasenspitze  völlig  zerstört,  der 
Resit  der  Nase  von  Lnpns  völlig  dnrchwuchert,  nlcerirt  nnd  mit  Krasten 
bedeckt.  Die  Nasenlöcher  von  Inpösen  Crrannlationen  nnd  Knuten  völlig 
mnag^efnllt,  die  Nasenschleimhant  weit  bis  nach  hinten  Inpös  ver&ndert. 
Die  angrenzenden  Wangentheile  auch  tief  mit  Lnposknötchen  infiltrirt, 
smn  Theil  nlcerirt. 

Energische   Böntgenbehandlnng   bis   zur   oberflächlichen 
Kecrotisxmng  des  Lnpnsherdes. 

28./n.— 2./ni.  3x10  Min.  bei  85  Cm.  Entfernung 
4./III.— e./m.  2x10    „       »     15    „  „ 

1X10    „       „    35     „ 
bestrahlt ;  geringe  Böthang  und  leichte  Schwellung  des  bestrahlten  Herdes ; 
nach  einigen  Tagen  oberflächliche  Necrotisirung  der  Haut  besonders  an 
der  Nase. 

Nach  2  Wochen  beginnt  sich  das  Ulcus  an  der  Peripherie  zu  über- 
hänten  und  nach  weiteren  8  Wochen  ist  nur  die  Nase  noch  zum  Theil 
nlcerirt.  Die  überhäuteten  peripheren  Theile  des  Herdes  werden  inter- 
mittirend noch  4  Mal  schwach  bestrahlt.  Anfang  Juni  ist  die  Ueber- 
hantnng  des  Defectes  vollständig;  es  findet  sich  eine  noch  etwas  ge- 
rothete  zarte  Narbe  an  Stelle  des  früheren  Lnposherdes,  die  Nasenspitze 
fehlt,  die  Nasengänge  sind  frei  und  weit.  Nirgends  finden  sich  in  der 
Haut  verdächtige  Knötchen,  und  ebenso  sind  an  der  Nasenschleimhaut 
keine  Granulationen  mehr  vorhanden.  Nur  an  der  Schleimhaut  des  Zahn- 
fleisches nnd  von  dort  anf  die  Schleimhaut  der  Lippe  übergreifend  finden 
sich  noch  einige  lupöse  Stellen. 

Anf  3  Mgr.  des  alten  Eoch'schen  Tuberculins  reagirt  besonders 
die  Oberlippe  mit  massiger  Schwellung  (Tuberculose  der  Schleimhaut !), 
während  die  bestrahlten  Gesichtstheile  nicht  deutlich  reagiren. 
Behandlung  der  Lippen- Schleimhaut  mit  dem  Werther'schen  Heiss* 
luitapparat.^) 


^)  Anmerkung  bei  der  Gorrectur.  Bei  der  Patientin  ist  inzwischen 
ein  Becidiv  aufgetreten. 

Areh.  f.  Dennat.  n.  Sypb.  Bd.  LTX.  28 
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8.  Patient  R.  Sehr  hochgradiger  Lopas  der  Nase  und  an- 
grenzenden Wange  nnd  Lippentheile.  Die  Nasenspitee  völlig  zerstArt, 
an  ihrer  Stelle  findet  lieh  ein  borkig  belegtes  Qeschwfir,  der  Best  der 
Nase  Terdiekt,  von  Lopos  TöUig  dnrehsetst,  zum  Theil  nlcerirt,  die 
Schleimbant  der  Nase  ebenfalls  stark  ergriffen,  die  Naseneingftnge  durch 
Inpöse  Granulationen  Töllig  verlegt. 

Therapie:  Energische  Rötgenbestrahlnng  bis  snr  ober- 
flächlichen Necrose  des  Lapnsherdes.  11/IV.— 14./IV.  4  Sitzungen  zn  10, 
8,  6  nnd  4  Minuten  bei  15  Cm.  Entfernung.  16./iy.— 19./IV.  dieser  Tnmne 
in  gleicher  Weise  wiederholt.  M&ssige  Röthung  des  bestrahlten  Gebiete». 
Nach  wenigen  Tagen  tritt  an  der  Nase  und  Lippe  Necrose  der  Haut 
(Röntgensehorf)  auf.  ti6./lY.^2,/\.  nochmals  4  Bestrahlungen  zu  10,  8, 
6  und  4  Ifinuten  bei  16  Cm.  Entfernung  der  noch  nicht  ulcerirten  Seiten- 
theile  des  Lapnsherdes.  Nach  ca.  1  Woche  auch  diese  Stelleu  oberflächlich 
nekrotlsirt.  Nach  1 — 2  Wochen  beginnt  schöne  Ueberhäutong  der  ver- 
sohorften  Partie  und  nach  2  weiteren  Wochen  ist  dieselbe  fsst  vollständig. 
Pat.  wird  daher  mit  der  Anweisung,  die  noch  nicht  überhäutete  kleine 
Stelle  mit  Borvaseline  zu  verbinden,  nach  Hause  entlassen. 

4.  Patientin  W.  Aussergewöhniioh  hochgradiger  und  vernach- 
lässigter Lupus  der  Nase,  Wangen  und  besonders  der  Unterlippe. 
Letztere  ist  vollständig  von  Lupus  durchwuchert  und  mit  lupösan  Ul- 
cerationen  bedeckt.  Sie  ist  enorm  geschwollen  und  ragt  rüsselartig  vor. 

Behandlung  der  Unterlippe  mit  Röntgenstrahlen  vom  3./I.  1901 
bis  SO./IV.  1901  mit  mehreren  Pausen  von  8—14  Tagen.  Zunächst 
schwächere  Bestrahlungen;  da  diese  keinen  genügenden  Erfolg  haben, 
wird  im  April  zu  intensiveren  Bestrahlungen  übergegangen,  so  dass  es 
zur  oberflächlichen  Yerschorfung  der  belichteten  Partien  kommt  Die 
Ueberhäutung  geht  nur  langsam  vor  sich  und  ist  erat  Anfang  Juli  ziemlich 
vollständig.  Die  Lippe  hat  normale  Form,  die  Narbe  ist  weich,  zart, 
ähnlich  normaler  Haut;  von  Lupus  nichts  mehr  nachweisbar.  Selbst  auf 
10  Mgr.  des  alten  E  o  c  h'schen  Tuberculins  tritt  keine  locale  Reaction  auf. 
Patientin  als  geheilt  entlassen.^) 

Die  aufgeführten  Krankengeschichten  sollten  hauptsächlich 
als  Beispiel  dafür  dienen,  wie  wir  die  Röntgenbehandlung  je 
nach  der  Schwere  des  Falles  und  den  äusseren  Verhältnissen 
des  Patienten  individuell  verschieden  vornehmen. 


*)  Die  Patientin  war  gleichzeitig  einer  systematischen  Tnberkulin- 
cur  unterworfen  worden,  was  bei  derartigen  hypertrophischen  Lupusformen 
den  Effect  der  Böntgenbehandlung  nicht  unwesentlich  zu  unterstützen 
scheint. 

Der  negative  Ausfsll  der  Tuberculinreaction  am  Scbluss  der  Be- 
handlung ist  aber  nicht  durch  Angewöhnung  an  das  Tuberculin  zn  er- 
klären, da  einige  andere  Lupusherde  der  Patientin  noch  reagirtcn. 
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Dass  dabei  is  der  That  oft  auch  eine  definitive  Ausheilang 
erzielt  sein  dürfte,  dafür  spricht  einmal  das  Aussehen  der 
Narben  und  ausserdem  der  meist  negative  Ausfall  der  Tuber- 
culinreaction. 

Auch  wissen  wir  von  einer  Anzahl  Lupuskranker,  welche 
vor  einem,  zwei  oder  drei  Jahren  von  uns  in  gleicher  Weise 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt  wurden,  dass  durch  diese  Art 
der  Behandlung  in  der  That  eine  vollständige  oder  fast  voll- 
ständige Ausheilung  an  den  bestrahlten  Partien  eingetreten  ist. 

Ich  werde  im  folgenden  die  Resultate  bei  allen  den- 
jenigen Patienten,  welche  ich  wiedergesehen  habe,  nachdem 
mehr  als  ein  Jahr  seit  der  Beendigung  der  Röntgen- 
behandlung verflossen  war,  kurz  auffuhren. 

1.  £.  F.  Hochgradiger  Lnpos  der  Nase,  Wanden  und  Oberlippe, 
Mitbetheilignng  der  Nasen-  und  Lippenschleimhaut.  Röntgenbehandlung 
bis  in  starker  Verscborfung  im  Frühjsiir  1697.  l./XI.  1899  vollständige 
Heilung  des  Lupus;  glatte  schöne  Narbe. 

2.  A.  B.  Ziemlich  hochgp*adiger  Lupus  der  Nase  und  Nasenschleim- 
kant,  der  angrensenden  Wangentheile  und  der  Oberlippe.  Röntgenbe- 
handlung bis  zur  oberflächlichen  Verscborfung  des  Herdes  im  Frühjahr  1897. 
1./YI.  1901.  Nase,  angrenzenden  Wangentheile  und  Ober- 
lippe Tollst ändig  frei  von  Lupus.  An  den  Seitentheilen  der 
Wangen  in  der  Peripherie  der  Röntgennarbe  und  in  den  Hautpartien, 
welche  nicht  sur  ülceration  gekommen  waren,  ziemlich  ausgebreitetes 
Recidiv. 

8«  Fat.  M.  W.  Hochgradiger  Lupus  der  Nase,  Nasenschleimhaut, 
der  Wangen  und  Oberlippe.  Früher  wiederholt  ohne  dauernden  Erfolg 
chirargisch  behandelt 

Röntgenbehandlung  bis  zur  oberflächlichen  Necrotisirung 
des  Herdes  im  Sommer  1899.  lö./VI.  1901  Lupus  des  Gesichts 
vollständig  ausgeheilt. 

4.  y.  W.  Ausgebreiteter  Lupus  des  Gesichts.  Käst  das  ganze  Gesicht 
sowie  die  Schleimhaut  der  Nase  und  Lippen  erkrankt. 

Sommer  1898  Röntgenbehandlung  bis  zur  oberflächlichen Neorose 
der  Hant  der  mittleren  Gesichtspartien  (Nase,  angrenzenden  Wangen- 
theile und  Oberlippe),  während  es  an  den  peripheren  Theilen  des  be- 
strahlten Bezirkes  nurzurRöthungund  leichter  Schwellung  der  Haut  kommt. 

l./y.  1901.  In  der  Röntgennarbe  nur  wenige  vereinzelte  Lupus- 
knötchen  oder  verdächtige  Stellen,  in  der  Peripherie,  wo  es  nicht  zur 
Bildung  eines  „Röntgenschorfes'*  gekommen  war,  ziemlich  ausgebrei- 
tetes Reeidiv. 

5.  Fat.  W.  Massig  tiefgreifeuder,  zum  Theil  ulcerirter  Lupusherd 
der  linken  Wange,  fast  die  ganze  Wange  einnehmend. 

28* 
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Röntgenbehandlung  bis  znr  oberflächlichen  Necrotinrnng  im 
Herbat  1899. 

15./yL  1901.  Der  alte  Lapusherd  vollBtändig  ansgeheilt; 
einige  Gentimeter  ansserbaib  der  Röntgennarbe  ist  ein  neuer  Lupusherd 
von  Bohnengrösse  aufgetreten,  welcher  excidirt  wird. 

6.  P  a  t.  6.  Sehr  hochgradiger  Lupus  fast  des  gansea  Gesichtet. 
Nase,  Nasenschleimhaut,  Lippen  und  Wangen  stark  befallen.  Fräber 
bereits  einige  Male  in  der  Klinik  energisch  behandelt. 

Röntgenbehandlung  im  Herbst  1899  bis  cur  oberflächlichen 
Neorose  der  Haut  der  mittleren  Gresichtspartien. 

lö./VL  Einzelne  Lupusknötchen  und  Herdchen  in  der  „Röntgen- 
narbe", ausgebreitetes  Recidiy  in  den  mehr  peripheren  Partien  dei 
Gesichtes. 

7.  Pat.  J.  B.  Sehr  hochgradiger  alter  Lupus  des  Gesichtet.  Früher 
in  der  Klinik  wiederholt  sehr  energisch  mit  Auskratzungen,  Paqoeie- 
nisimngen,  Pyrogallusvaseline  etc.  behandelt. 

Nase  und  Nasenschleimhaut,  Wangen  und  Lippen,  Sohleimhinte 
der  Lippen,  des  Zahnfleisches  und  des  Gaumens  stark  und  tiefJB^fend 
lupös  erkrankt. 

Im  Sommer  1899  Röntgenbehandlung  des  Gesichtes  bis  rar 
oberflächlichen  Necrose  des  Herdes. 

l./VI.  1901.  Haut  der  Wangen,  der  Nase  und  Lippen  (Röntgen- 
narbe!) vollkommen  frei  YonLupus.  Die  Schleimhäute  des  Mundes 
hochgradig  lupös,   an    der  Lippenschleimhaut  grosses  tuberculöses  Ulcus. 

8.  Pat.  £.  A.  Lupus  verrucosus  des  Handrückens.  Kleiner  ca. 4  Cm. 
langer,  2  Cm.  breiter  typischer  Herd  auf  dem  Handrücken. 

April  1900  Röntgenbehandlung  bis  zur  oberfl&chÜchea 
Necrose,  Heilung  des  Ulcus  innerhalb  4  Wochen. 

lö./VL  1901  Lupus  völlig  ausgeheilt.  An  Stelle  des  Lapos- 
herdes  findet  sich  eine  glatte  rosa  Narbe,  welche  nur  im  Centrum  ein 
wenig  derb,  sonst  zart  und  weich  ist  und  nur  wenig  auffallt. 

9.  Pat.  M.  K.  Hochgradiger  Lupus  des  Gesichtes.  Nase  und  Ober- 
lippe von  Lupus  durchwuchert  und  auch  die  Schleimhäute  befallen.  Die 
Haut  der  Wangen  von  vielen  Lupusknötchen  durchsetzt.  Herbst  1899 
poliklinische  Röntgenbehandlung  bis  zum  Eintritt  oberfläch- 
licher Necrose  der  erkrankten  Partien 

20./yi.  1901.  An  Stelle  der  bestrahlten  Partie  des  Gesichtes  findet 
sich  eine  zarte,  weiche  und  glatte  Narbe  von  rosar  Farbe.  Die  Narbe 
ist  nicht  sehr  auflallend  und  völlig  frei  von  Lupus.  Auf  der  linken 
Wange  findet  sich  an  der  Peripherie  der  Narbe  in  der  nicht  bestrahlten 
Haut  ein  ca.  2  Cm.  breiter  Lupusherd. 

10.  Pat.  M.  £.  Hochgradiger  Lupus  des  Gesichtes  besonders  der 
Nase  und  der  Lippen.  Die  Nasenspitze  zerstört  und  mit  Borken  bedeckt, 
der  Rest  der  Nase  verdickt,  von  Lupus  dnrchwuchert,  Naseneingänge  von 
lupösen  Granulationen  erfüllt.  Lippen  ebenfalls  ziemlich  stark  verdickt 
und  lupös.  In  den  angrenzenden  Wangentheilen  zahlreiche  Lupusknötchen. 
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An  den  Sebleixnhäaten  des  G«amens,  des  Zahnfleisches  finden  sich  lupöse 
Wucherungen. 

Im  Sommer  1899  intensive  Röntgenbestrahlungen,  so 
dasses  znr  oberflächlichen  Verscborfong  an  der  Nase,  den  Lippen  and 
angprensenden  Wangentheile  kommt. 

Späterhin  intermittirend  noch  einige  schwächere  Bestrahlungen  der 
Lippen;  Behandlung  der  Mandschleimhaut  mit  dem  Paquelin  und  ver* 
schiedenen  canstischen  Mitteln. 

L/YL  1901  Nase  und  Wangen  vollständig  ausgeheilt. 
Schöne  glatte  weisse  Narbe.  Lippen  von  fast  normaler  Formi  die  Haut 
derselben  sieht  etwas  geschrumpft  und  atrophisch  aus,  von  Lupus  an  den 
bestrahlten  Partien  nichts  mehr  nachweisbar.  Mundachleimhäute  etwas 
gebessert,  aber  jnicht  geheilt. 

Auf  2  Mgr.  des  alten  Koch'schen  Tuberculins  keine  örtliche 
Reaction  des  bestrahlten  Bezirkes. 

11.  Fat.  F.  H.  Sehr  hochgradiger  Lupus  des  Gesichtes,  besonders 
der  Nase  und  der  Lippen.  Ganz  ähnliche  Zerstörungen  wie  bei  dem 
vorigen  Falle.  Die  Lippen  noch  stärker  wie  dort  befallen  und  rüssel- 
artig  Terdickt.  Mundschleimhäute  frei. 

Patient  wurde  früher  bereits  wiederholt  in  der  Klinik  mit  Aus- 
kratzungen, Paquelinisirungen,  Pjrrogallusvaseltne  etc.  ohne  dauernden 
Erfolg  behandelt 

Im  Herbst  1899  Röntgenbehandlung,  so  dass  es  zur  ober* 
fläehlichen  Necrotisirung  der  Haut  kommt. 

I./Vn.  1901.  Vollständige  Ausheilung  des  Lupus.  Die 
Lippen  hsben  fast  normale  Form,  an  Stelle  des  Lupusherdes  findet  sich 
eine  zart  glatte,  weiche  Narbe. 

Wir  sehen  also,  dass  besonders  in  schweren,  der 
gewöhnlichen  Therapie  fast  unzugänglichen  Lu- 
pusfäUen  mit  energischen  Röntgenbestrahlungen,  wie  wir 
sie  angewandt  haben,  relativ  günstige  Heilresultate  erzielt 
werden  können.  Die  Behandlung  dauert  dabei  in  der  Regel 
nur  wenige  Monate,  kann  zum  Theil  von  dem  Patienten  selbst 
zu  Hause  durchgeführt  werden  und  gibt  in  kosmatischer  Be- 
ziehung entschieden  bessere  Erfolge  als  die  gebräuchlichen 
Auskratzungen. 

Bei  leichteren,  mehr  oberflächlichen  Lupus- 
herden kann  man  dagegen  wohl  auch  mit  Monate  lang  inter- 
mittirend fortgesetzten  schwächeren  Bestrahlungen  eine 
definitive  Ausheilung  ohne  Necrotisirung  der  Haut  und  ohne 
eigentliche  Narbenbildung  erreichen. 

Beim  Lupus  erythematodes  haben  wir  durch  ener- 
gische  Röntgenbestrahlungen,    welche   oberflächliche    £xco- 
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riationen  und  Necrotisirungen  im  Gefolge  hatten,  zunädist 
einige  kosmetisch  recht  befriedigende  Resultate  erzielt,  aber 
nach  einigen  Monaten  sind  selbst  in  diesen  so  energisch  be- 
handelten Fällen  Reeidive  in  loco  eingetreten. 

Bei  schwachen,  dafür  Monate  hindurch  fortgeführten 
Bestrahlungen  haben  wir  in  letzter  Zeit  ebenfalls  eine  scheinbar 
TÖllige  Abheilung  eintreten  sehen,  ob  dieselbe  aber  von  Dauer 
sein  wird,  muss  erst  die  Zeit  lehren.^) 

Hinsichtlich  der  Röntgenbehandlung  von  KrankheHen  ies 

behaarten  Kopfes  und  Bartes  (Favus,  Trichophytie,  Sy- 
cosis et  Folliculitis  barbae)  können  wir  kurz  und 
zusammenfassend  berichten. 

Das  Wesentlichste  ist  bei  allen  diesen  Erkrankungen 
zweifellos  die  tadellose  Enthaarung,  welche  durch  die 
Röntgenbestrahlungen  erzielt  wird. 

Eine ^bactericide^  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  kommt 
bei  Favus  und  Trichophytie  wohl  ebensowenig  wie  beim  Lupus 
in  Betracht.  Diesen  Punkt  haben  wir  bereits  im  ersten  Theü 
erörtert. 

Dagegen  scheinen  die  Röntgenstrahlen  bei  Sycosis  und 
Folliculits  barbae,  auch  abgesehen  von  ihrer  enthaarenden 
Wirkung,  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Gewebe 
auszuüben. 

Wenigstens  haben  wir  ebenso  wie  Schiff  und  Freund 
u.  A.  einige  Male  ein  Eintrocknen  und  Abflachen  der  Papeln 
und  Pusteln  beobachtet,  schon  bevor  die  Haare  sich  lockerten. 

Die  Bestrahlungen  wurden  bei  alP  diesen  Affectionen  von 
uns  stets  in  der  Weise  vorgenonmien,  dass  ohne  oder  ohne 
wesentliche  Entzündungserscheinungen  nach  etwa  zwei  Wochen 
Haarausfall  erzielt  wurde. 

Unsere  therapeutischen  Resultate  waren  im  einzelnen 
folgende : 

Beim  Favus  haben  wir  durch  die  Enthaarung  mittebt 
Röntgenstrahlen  alleinkeine  definitive  Heilung  eintreten  sehen. 


^)  A  ehn  liehe  Erfahrnngen  haben  jüngst  Sjögren  und  Sed  er  ho  Im 
bei  der  Behandlung  des  Lupus  erythematodes  gemacht  Fortsohr.  a.  d. 
Geb.  d.  Böntgenstr.  Bd.  lY.  1901.  Ebenso  Groaven:  Deat.  med«  Woehen- 
schrift.  April  1901. 
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Wir  haben  wiederholt  den  Verbuch  gemacht,  ob  nach 
totaler  Enthaarung  des  Kopfes  mittelst  Röntgenstrahlen  eine 
völlige  HeQung  erzielt  sein  würde,  aber  uns  stets  davon  fiber- 
zeugen müssen,  dass  mit  dem  Nachwuchs  der  Haare  sich  auch 
stets  wieder  mehr  oder  weniger  zahlreiche  faTöse  Haare  und 
Scutula  einstellten. 

Eine  energische  Nachbehandlung  mit  schwachen 
Carbol-,  Pyrogallus-  oder  Chrysarobinsalben  etc.  halten  wir 
demnach  beim  Favus  für  unentbehrlich.  Leider  tritt  auch  dann 
noch  oft  genug  ein  Becidiv  auf,  so  dass  es  empfehlenswerth 
ist,  nach  dem  Vorschlag  von  Schiff  und  Freund  durch  eine 
nach  4 — 5  Wochen  wiederholte  Bestrahlung  das  Wiederwachsen 
der  Haare  möglichst  hintanzuhalten.') 

Bei  der  Sycosis  und  Folliculitis  barbae  haben 
wir  gleich  den  meisten  anderen  Autoren  in  leichten  Fällen 
definitiTe  Heilungen  durch  Röntgenbestrahlungen  erzielt,  dagegen 
haben  wir  bei  stärkerer,  inyeterirter  Erkrankung  nach 
erfolgtem  Nachwuchs  der  Haare  in  der  Regel  auch  wieder 
RecidiTe  auftreten  sehen.  Auch  hier  ist  eine  langdauernde 
Nachbehandlung  nöthig  oder  es  empfiehlt  sich  nach  einigen 
Wochen  die  Bestrahlungen  ein-  oder  mehrmals  zu  wiederholen, 
damit  der  Nachwuchs  der  Haare  hintangehalten,  eventuell  sogar 
dauernd  verhindeii;  wird. 

Bei  den  folgenden  entzündlichen  Affectionen  der  Haut 
Acne,  Eczem,  Psoriasis,  Liehen  ruber.  Liehen 
chronicus  (Vidal)  haben  wir  diirchgehends  schwache  Be- 
strahlungen angewandt,  und  da  es  sich  in  der  Regel  um  grössere 
Hautflächen  handelte,  auch  aus  relativ  grossen  Entfernungen 
30—40  Cm.  belichtet. 

Acne  vulgaris  und  Acne  rosacea  werden  unserer  Erfahrung 
nach  durch  Röntgenbestrahlungen  wohl  gebessert,  aber  doch 
nicht  in  solchem  Grade  beeinflusst,  dass  wir  diese  Methode  den 


')  Wir  können  der  jüngst  von  Kaposi  (Die  deutsche  Klinik,  Bd.  X) 
entworfenen  Schilderang,  nach  welcher  mit  der  darch  Röntgenstrahlen 
bewirkten  Depilation,  wobei  es  nicht  unwahrscheinlich  auch  zu  einer 
Abtödtnng  der  Pilselemente  kommt,  die  in  den  fipidermisschichten  der 
Wurzelscheiden  znrfickbleiben,  auch  der  Favus  geheilt  sei,  also  nicht 
Tollkommen  beistimmen. 
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Im  allgemeinen  wurden  die  BestrahluDgen  die  ersten  zwei 
bis  drei  Tage  täglich,  später  je  den  zweiten  Tag  und  schliesslich 
jeden  dritten  Tag  wiederholt  Jede  Abdeckung  der  Umgebung 
lassen  wir  bei  diesen  schwacheu  Bestrahlungen  natürlich  fort, 
zumal  es  wohl  wünschenswerth  ist,  dass  nicht  nur  der  Psoriasis* 
herd  selbst^  sondern  die  ganze  erkrankte  Hautpartie  bestrahlt  wird« 
Theils  haben  wir  über  den  ganzen  Körper  yerbreitete 
Psoriasis,  theils  nur  an  den  Prädilectionsstellen  localisirte  Herde 
bestrahlt,  und  bei  einigen  Patienten  haben  wir  die  Röntgen- 
behandlnng  vergleichshalber  nur  halbseitig  Torgenommen. 

In  allen  Fällen  haben  wir  eine  auffallende  Beein- 
flussung der  Erkrankung  durch  die  Röntgenbestrahlungen 
constatiren  können,  bei  den  meisten  Patienten  kam  es  zu 
einer  fast  vollständigen,  bei  einigen  zu  einer  absoluten 
Abheilung  der  Efflorescenzen. 

Bereits  nach  3 — 4  Sitzungen  pflegten  dabei  die  ersten 
Veränderungen  aufzutreten.  Zunächst  liess  die  intensiv  rothe 
Tarbung  des  Plaques  etwas  nach,  und  gleichzeitig  begann  eine 
gelblich-bräunliche  Pigmentation  besonders  am  Rande  der 
Efflorescenzen  aufzutreten.  Die  Schuppen  hafteten  weniger 
fest  wie  vorher  und  liessen  sich,  ohne  dass  es  zu  den  charak- 
teristischen, punktförmigen  Blutungen  kam,  mit  dem  Nagel 
abheben. 

In  den  folgenden  Tagen  wird  die  Pigmentirung  langsam 
stärker  und  nimmt  schliesslich  einen  kupferbraunen,  selbst 
braun-schwärzlichen  Farbenton  an. 

Die  Schuppen  fallen  endlich  von  selbst  ab,  die  Haut 
erscheint  an  den  erkrankten  Stellen  glatt  und  zeigt  nur  noch 
eine  mehr  kleienförmige  Abschuppung.  Die  Hyperämie  ver- 
schwindet vollständig  oder  fast  vollständig  und  die  Pigmentation 
dehnt  sich  nicht  nur  auf  den  ganzen  Psoriasisherd  aus,  sondern 
auch  die  normale  Haut  erscheint  meist  stärker  pigmentirt. 

Ist  alle  Schuppung  verschwunden,  so  nimmt  die  Haut  jetzt 
bei  nachfolgender  Chrysarobineinwirkung  gleichmässig  die  be- 
kannte Chrysarobinfärbungan,  meist  blieb  aber  nach  der  Röntgen- 
behandlung noch  eine  leichte,  mehr  kleienförmige  Schupp  ung  an 
einem  Theil  der  Krankheitsherde  zurück  und  erst  nach  mehrmaliger 
Chrysarobinapplication  zeigte  die  gleichmässige  Verfärbung  der 
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Haut,  dass  die  Haut  als  normal  betrachtet  werden  konnte. 
Stets  wurden  schwache  Chrysarobinsalben  einige  Tage  nadi 
der  Böntgenbehandlung  gut  vertragen. 

Nach  all  dem  kann  man  sagen,  dass  die  Abheilnng  der 
Psoriasis  unter  Röntgenbestrahlungen  in  den  ersten  8  bis  10 
Tagen  recht  schnelle  Fortschritte  macht  und  nicht  nur  an 
Annehmlichkeit,  sondern  auch  an  Schnelligkeit  die  Chrysarobüi* 
Wirkung  etc.  meistübertrifift.  Ist  die  Haut  unter  der  Röntgenbe- 
handlung aber  erst  einigermassen  glatt  geworden  und  tritt  die 
Schuppenbildung  nicht  mehr  deutlich  in  Erscheinung,  so  scheint 
es  sich  zu  empfehlen,  durch  Application  unserer  gebräuchlichen 
Salben  die  Heilung  zu  beschleunigen. 

Unseren  Erfahrungen  nach  dürfte  auf  diese  Weise  oft 
eine  bequemere  und  schnellere  Beseitigung  der  Psoriasis  zu 
erreichen  und  speciell  auch  eine  poliklinische  Behandlung  der 
Psoriasis  bisweilen  leichter  durchführbar  sein. 

Die  Pigmentationen  scheinen  ziemlich  schnell  wieder  zu  ver* 
schwinden,  wie  dies  bei  den  Röntgenpigmentationenja  überhaupt  der 
Fall  ist.  Wie  es  mit  den  R  e  c  i  d  i  t  e  n  steht,  Termögen  wir  Torläufig 
noch  nicht  sicher  zu  sagen,  dass  sie  aber  nicht  ausbleiben 
werden,  dafür  dürfte  die  Beobachtung  sprechen,  dass  wir  bei 
einem  Patienten  schon  während  der  Röntgenbehandlung  zahl- 
reiche frische  Efflorescenzen  aufschiessen  sahen.  Allerdings 
nahmen  diese  frischen  Herdchen  keinen  grösseren  UmfBoig  an 
und  heilten  wieder  rasch  ab.  Immerhin  macht  es  diese  Beob- 
achtung nicht  sehr  wahrscheinlich,  dass  durch  ^prophylaktische' 
Bestrahlungen  einem  neuen  Ausbruch  der  Psoriasis  möglicher 
Weise  yorgebeugt  oder  dieselbe  durch  eine  „intermittirende 
Röntgenbehandlung''  im  Laufe  mehrerer  Monate  oder  weniger 
Jahre  dauernd  geheilt  werden  kann.  Immerhin  dürfte  sich 
ein  Versuch  in  dieser  Richtung  wohl  lohnen.^)') 


')  Psoriasia  wurde  bisher  in  einzelnen  F&llen  Ton  Ziemasan, 
Hahn,  Sohönberg,  Gronven,  Sjögren  und  Sederholm  ndt 
mehr  oder  weniger  gatem  Erfolg  mit  Rontgenitrahlen  behandelt 

')  Anmerkung  bei  der  Gorrectnr.  unser  Vermnthnng  hilisiohtiieh 
der  Recidive  bei  Psoriasis  hat  sich  inzwischen  leider  bewahrheitet.  Sehen 
jetzt  haben  sich  bei  mehreren  der  mit  Röntgenstrahlen  bebandrftwn 
Psoriatiker  mehr  oder  weniger  aosgedehnte  Recidive  eingestellt  nnd  aneh 


Ueber  den  EinflusB  von  Röntgenstrahlen  aof  die  Haut  etc.      443 

In  einem  Falle  von  Purigo  war  zwischen  der  bestrahlten 
und  nicht  bestrahlten  Seite  kein  deutlicher  Unterschied  zu  con- 
statiren,  zumal  die  Affection  überhaupt  —  unter  Schwitzen  — 
rasch  abheilte. 

Bei  einer  Dame  mit  sehr  hochgradigem  Pruritus  vulvae 
trat  durch  die  Röntgenbestrahlungen  entschieden  eine  Besse- 
rung ein.^) 

Drei  Patienten  mit  Liehen  elirenieus  (Vi dal)  gaben 
an,  dass  das  Jucken  nach  einigen  Bestrahlungen  entschieden 
nachgelassen  habe,  auch  wurde  die  Haut  objectiv  glatter,  aber 
auch  hier   lässt  sich   über  eventl.  Recidive  noch  nichts  sagen. 

Bei  einem  Patienten  mit  uniyersellem  Lielien  ruber  planus 
heilten  die  Efflorescenzen  am  rechten  Bein  schon  nach  wenigen 
Bestrahlungen  unter  leichter  Schuppung  und  Pigmentation  ab, 
während  an  den  anderen  nicht  bestrahlten  Eörpertheilen  zu 
dieser  Zeit  nur  eine  unbedeutende  Rückbildung  der  Knötchen 
zu  constatiren  war. 

Immerhin  hatte  der  Patient  gleich  von  Anfang  9,n  Arsen 
erhalten  und  der  Liehen  reagirte  hierauf  an  den  nicht  be- 
strahlten Eörperpartien  auch  ziemlich  rasch.  In  hartnäckigeren 
lichen-Fällen  wird  man  eine  so  rasche  Abheilung  unter 
Röntgenbestrahlungen  also  möglicher  Weise  nicht  beobachten, 
immerhin  ist  auch  hier  ein  Versuch  mit  der  Röntgenbehand- 
lung dringend  zu  empfehlen. 

Bei  zwei  Leprakranken  haben  wir  mit  Röntgenbestrahlungen 
bis  jetzt  keinen  deutlichen  Erfolg  erzielt.^) 

Dagegen  gelang  es  bei  zwei  Fällen  von  Mycosis  fungoides 
die  prämykotischen  Herde  sowie  kleinere  Tumoren  durch 
energische  Bestrahlungen,  so  dass  eine  oberflächliche  Necroti- 
sirung  der  betreffenden  Stellen  eintrat,  wie  es  scheint,  dauernd 
zum  Verschwinden    zu    bringen.    Freilich   war   damit   für    die 


dit  Recidiviren  noch  während  der  Behandlong  ist  inzwischen  noch  einige 
Male  beobachtet  worden.  Die  Röntgenbehandlung  der  Psoriasis  verliert 
dadurch  natürlich  wesentlich  an  Werth. 

*)  Das  Gleiche  beobachteten  jüngst  aach  Sjögrenu.  Sederholm 
bei  mehreren  Patienten.  Fortschr.  auf  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.  Bd.  lY.  1901. 

*)  Auch  De  la  Camp  hat  bei  Lepra  keinen  Erfolg  mit  Röntgen- 
bestrahlungen errielt.  Fortsohr.  auf  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.  Bd.  lY. 


Scholtz. 
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Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischeu 
Geseilscüaft. 

Sitzung  vom  6.  November  1901. 
Tonitiender :  Kaposi.  Schriftführer:  Kreibich. 


;  Wenn  Sie  dieM  Patientin  aniehen,  wird  Ihnen  aof- 
faUen,  dus  der  Uittel-  nnd  Ringfinger  der  reuhten  Hand  gegenäber  den 
anderen  Fingern  derselben  Seite  anfTallead  blaea  erscheinen;  anf  der 
anderen  Seite  ist  diei  in  gL-ringerein  Hasse  beim  MittsifinK^'*  ^^'  FalL 
Die  beiden  Hittelfinger  leifien  aach  in  der  Temperatnr  einen  anffallenden 
Qnteraehied  Ton  den  Qbrigen,  sie  sind  fast  kalt.  Die  Nigel  sind  schwarE- 
gran  Terfarbt.  Wir  haben  es  hier  mit  dem  zu  thnn,  was  Beil  mit  dem 
todten  Finder  bezeichnete,  vielleicht  mit  dem  Begänne  des  morbus 
Bafuandii.  Die  Fat.  ist  F&chermacherin  seit  1898.  die  Krbranlrong  datirt 
ent  seit  3  Monaten.  Pat.  klagte  anfange  über  Sehmerzen  in  den  eot- 
(pvohenden  Hetacarpalknoohen,  welche  anch  g^en  die  Phalangen  ans- 
suahiten;  es  war  daselbst  such  eine  leichte  AnschwellQng  vorhanden.  Die 
EmpGndlichkeit  hat  nicht  wesentlich  gelitten;  nur  in  den  Endphalangen 
ist  sie  gegen  Beröhrnng,  besonders  gegen  Schmers  etwas  herabgesetzt.  lob 
will  mich  nicht  des  weiteren  über  aie  Pathcwenese  dieser  Erkrankung 
aanprecben,  aber  daraaf  hinweisen,  dasi  mau  bisher  im  allgemeinen  an- 
nimmt, dasa  es  sieh  hiebei  nm  eine  centrale  Erkrankung  handelt,  t.  Th. 
mit  Becht;  doch  glaube  ich,  dass  ansserdem  auch  periphere  Terlnde- 
nm^n  an  den  BIntgeniasen  Torliegen,  wie  sie  auch  von  P  i  t  r  e  s  und 
Vaillard  nachgewiesen  wurden.  Die  bei  der  Patientin  bestehende 
Anbnie  dürfte  mit  Veranlassung  sein.  Ob  die  Feinheit  der  ausgeäbteu 
Beichinigung  einen  Eiuflnss  auf  das  Zustandekommen  der  Krankheit 
Ist,  iit  nicht  zu  bestimmen,  zumal  die  Frau  sirh  nur  mit  dem  Kleben 
der  Fächer,  keiner  besonders  feinen  Arbeit,  beschäftigt. 

3.  stelle  ich  einen  Fall  tertiärer  Lues  vor,  Qber  dessen  Proveniens 
imd  Dauer  ich  nichts  Genauei  ermitteln  konnte;  ich  möchte  nur  fiber 
Bine  merkwürdige  Veränderung  sprechen,  die  sich  während  unserer  Be- 
obachtung vollzogen  hat.  Am  Arme  sieht  man  ein  Sber  Äachhandgrosses 
Owchwfir,  das  nach  aussen  serpiginös  begrenzt  nnd  mit  Krusten  bedeckt 
M.  Daneben  sind  einige  Narben,  mit  pigmentirtem  Rande  versehen. 
y^  9  Tagen  hatte  der  Mann  eine  Köthung  und  schmerzhafte  Anschwellunt^ 
aber  der  linken  Clavionla,  bei  deren  Berührung  man  deutliches  KnittiTn 
«parte;   es   handelte   sich   daher   um   eine   Infraction   des    link<ri 

Einflone  von   Jodbali    hat   sich   der   Process   soweit   gebenert,   dast-   <i''r 
anflehen  durch  Osteophytenbildung  consolidirte. 

*"b.  r.  Darmil.  b,  tkjvti.  Bd.  LIX.  23 
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Vemmuill.  leb  demonstrire  sanäcfaft  eine  Kranke  mit  einer  be- 
■onden  schönen  Form  Ton  Lnpas  erythematodes  im  Gesichte.  Hin 
findet  fast  gleich  grosse  Kreise  mit  elevirtem  Rande  und  atrophitchem 
Centmm,  so  dass  man  an  ein  gewöhnliches  Erythema  annnlare  denken  würde. 

Ich  halte  es  fnr  meine  Pflicht,  nochmals  auf  den  Fall  von  Chyl- 
a  n  g  i  o  m  a  zornckzukommen,  den  ich  im  Sommer  hier  zeigte.  Wir 
unternahmen  Terschiedene  Fättemngsversnche,  nm  deren  Einflnis  auf  die 
secemirte  Flüssigkeit  za  beobachten.  Patientin  bekam  erst  Sudan  III; 
die  aussickernde  Flüssigkeit  war  roth  geförbt,  wie  aas  den  Inhalte  der 
herumgereichten  EprouTette  erkennbar  ist;  8  Standen  danach  floss  wieder 
normaler  Chylus  aus.  Bei  Fütterung  mit  Bromcaques  war  die  Flüssigkeit 
gelb  wie  Lymphe,  bei  fettreicher  Nahrung  weiss  wie  Milcb.  Die  Ge- 
schwulst wurde  nun  auf  der  Klinik  Eiseisberg  ezstirpirt ;  es  zeigten  lieh 
am  Grande  zwei  federldeldioke  GeHUse  mit  dieser  Flüssigkeit  gefällt 
Die  Kranke  wurde  geheilt  entlassen,  kehrte  aber  bald  zurück,  da  nach 
einiger  Zeit  neben  der  Operationsnarbe  eine  neue  Geschwulst  mit  der- 
selben Secretion  aufbrach.  Ich  habe  schon  damals  darauf  hingewiesen, 
dass  in  den  tiefen  Beckenlymphgefassen  eine  abnorme  Gommunication 
Yorhanden  sein  müsse. 

Lang:  Ich  möchte  mir  erlauben,  der  dermatologischen  Gesellschaft 
Mittheilung  über  eine  Angelegenheit  zu  machen,  von  der  ein  Theil  als 
intimer  aufzufassen  ist.  Die  Herren  wissen  ja  gat  and  ich  brauche  et 
hier  nicht  des  weiteren  auseinanderzusetzen,  dass  wir  gegen  den  Lupn« 
jetzt  nur  zwei  Therapien  besitzen,  welche  eine  radicale  Heilung  erwarten 
lassen,  das  ist  die  operative  Behandlung  mit  nachfolgender  plastischer 
Deckung  und  die  Behandlung  mit  ultraviolettem  Licht.  Ich  will  durehaoi 
nicht  andere  Therapien  dadurch  zurückgesetzt  haben;  man  beobachtet 
gewiss  auch  nach  anderen  Behandlungsarten  gelegentlich  dauernde 
Heilung,  aber  in  solcher  Regelmässigkeit  und  Sicherheit  nur  bei  diesen 
Methoden.  Ich  habe  in  meiner  Abtheilung  über  112  Fälle  mit  Dauer- 
erfolg operirt,  auch  F  i  n  s  e  n^s  Behandlung  zählt  nach  Hunderten.  Aof 
operativem  Wege  werden  wir  alle  operablen  Fälle  behandeln,  schon 
wegen  der  kurzen  Heilungsdauer;  aber  es  gibt  leider  nur  allzuviel 
Kranke,  bei  denen  an  eine  operative  Beseitigung  des  Krankheitsherdes 
nicht  zu  denken  ist;  und  da  ist  die  Behandlung  nach  Finsen  geradezu 
ein  Segen.  Die  Collegen  wissen  auch,  dass  in  Kopenhagen  eine  dieser 
Therapie  gewidmete  Institution  besteht,  welche  von  der  Bevölkerung  in 
solcher  Ausdehnung  aufgesucht  wird,  dass  täglich  ca.  300  Kranke  be- 
handelt werden  können.  Und  da  das  Schicksal  der  Lupdsen  mich  in 
gleichem  Masse  wie  viele  Collegen  erfSasst  hat,  habe  ich  mich  mit  der 
Idee  beschäftigt,  auch  bei  uns  eine  Heilanstalt  fürLupöseau  schaffen, 
welche  Gelegenheit  bieten  würde,  beide  Behandlungsmethoden,  und  wenn 
eine  neue  kommen  sollte,  auch  diese  bei  Lupus  anzuwenden  und  diese 
wegen  des  grässlichen  Zustandes  ihrer  abstossenden  Hautkrankheit  wirklich 
unglücklichen  Menschen  der  Gesellschaft  wiederzugeben.  Ich  habe  den  Plan 
gefasst,  mit  einer  Reihe  bekannter  Personen  eine  solche  Heilstätte  als 
Stiftung  durch  Beiträge  zusammenzubringen  und  sie  dann  zur  Erhaltung 
der  Behörde  zu  übergeben  und  kann  weiters  mittheilen,  dass  die  aller- 
besten Aussichten  bestehen,  die   Stiftung  zu  Stande  zu  bringen,  u.  sw. 
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nickt  in  den  fta^edehnten  Hasia  wie  ia  Kopeaha^u,  »oTidera  vielleicitt 
tär  täglich  100  Pereonen,  90  alktioDäre  Patienten  nnd  60  ambulatoriscke. 
leb  knon  noch  hininfüg«!!,  dasi  die  Idee  in  allen  Schiebten  der  Qer 
lellacbaft  tympathiicbe  Anfnabme  gefunden  nnd  ihre  Weibe  nad  Krönnag' 
darin  empfangen  hat,  daas  Se.  Majestät  der  Eaiier  al»  Torlinfige  Spende 
tir  diese  Stiftung  laooo  Kronen  bewilligt  hat  and  auch  Ton  anderer 
Seit«  narobalte  Beträge  eingelaufen  sind,  »o  daaa  die  geeicherte  Hoffnung 
beateht,  diese  Stiftung  in  Kraft  an  setsen. 

Kreiblch.  Die  43jäbrige  Patientin,  die  ich  vonteile,  kam  erst 
heute  »uf  die  Klinik.  Sie  bot  ein  über  den  ganien  Körper  aatgebreiteten, 
giXM'pKpalötea  Rectdiveyphilid  dar,  das  mit  einem  schweren  Icterai 
einhereeht.  Der  loterut  beateht  angeblich  erst  B  Tage,  sein  Verhällnisi 
tum  Erscheinen  des  Exanthems  ist  bei  der  stupiden  Pat.  nicht  zu  eruiren. 
I)ie  Leber  erscheint  nur  wenig  Tergrössert,  an  der  Oberfläche  glatt,  die 
Gallenblase  ist  nicht  tastbar.  Der  Urin  ist  gelbbraun,  enthält  Oallen- 
farbatoffe,  der  Stuhl  niobt  acholisch. 

Bbrmann.  För  den  Icterus  in  diesen  Stadien  der  Syphilis  gibt 
es  zwei  Erklärungen.  Nach  Kngel-Beimers  in  Hamburg  soll  es 
lieh  am  Lymphdräsen  handeln,  welche  auf  den  Ductus  choledochu* 
drücken  und  eine  Gallenstauung  herbeifähren.  Dem  gegenüber  steht  die 
neuere  Ansicht,  dass  es  sieb  um  die  Wirkung  der  syphilitischen  Toxine 
auf  die  Fnnclion  der  LeberEellen  n.  iw.  ähnlich  wie  bei  der  Cirrhoae 
handelt.  Diese  Frage  lässt  sich  nicht  &über  entsobeiden,  bis  wir  das 
Syphilis  virus  nud  seine  Wirkung  kennen  werden.  Eines  muss  noch 
herrorgehoben  werden,  daas  et  liemlicb  viele  Fälle  gibt,  bei  denen  eine 
Anschwellung  der  Gallenblase  percntorisoh  nnd  palpatorisch  conalatirt 
werden  kann. 

Neu  mann.  In  jedem  dieser  Fälle  mnsa  zuerst  die  Frage  ent- 
scfaisden  werden,  ob  dar  Icterus  überhaupt  auf  anatomische  Leber> 
Terinderangen  surückiuführen  ist  Bei  Qammeo  und  tertiären  schweren 
Lebentömngen  besteht  ja  kein  Zweifel.  Yiolfacb  kommt  aber  der  Icterus 
mit  dem  Auftreten  des  ersten  Exanthems ;  auch  diese  Form  auf  syphi- 
litische Leber  veränderuD  gen  zurück  zu  fuhren,  dazu  fehlt  uns  ein  ana- 
lomischer  Anhaltspunkt.  Ich  habe  die  Fälle  von  Engel-Reimers 
verfolgt,  niemals  aber  bei  einer  Section  solche  DräseDschwelliingea  ge- 
sehen. Auch  die  QeßssveräaderuDgen,  die  man  fand,  waren  nie  so  stark, 
dass  man  ihnen  einen  Kinfluss  auf  die  Gallengänge  zuaohreiben  konnte. 
Trotz  dieier  bisher  nur  hypothetischen  Angaben  kann  man  sieb  einer 
Discnssion  dieser  Frage  nicht  entiieben.  Anhaltspunkte  fSr  den  Za- 
sammenbang  beider  Affi'Ctionen  hat  man  überhaupt  nur,  wenn  die  anti- 
hetische  Behandlung  anch  den  Icterus  schwinden  macht  oder  wenn  mit 
einer  Racidive  des  ersten  Exanthems  auch  der  Icterus  und  die  Leber- 
veräaderangen  erscheinen.  Was  noch  speciell  die  acute  gelbe  Leber- 
atiophie  betrifft,  so  waren  in  einem  unserer  schweren  Syphilisfälla  mit 
leterQS  Leberverändemngen  vorhanden,  weiche  vom  patbologiiichea  Ana- 
lomen in  directen  Zusammenhang  mit  der  Lues  gebracht  wurden. 

29* 


/ 


452  Yerhandlttngen 

Matzenaue r.  Die  Statistik  Engel-Reime r*8,  die  in  1*/« 
der  SyphiliafftUe  das  Yorkommen  yon  Icterna  constatirty  entstammt  dm 
Hamburger  YerliftltnisseD»  wo  der  Ictems  uberhaapt  sehr  h&ofig  ist 

Nobl  bemerkt,  dass  bei  Aufsfthlang  der  in  Umlauf  geaetsten 
Theorien  über  das  interessante  Symptom  eines  Icterus  im  Initialttadiom 
der  Syphilis,  wohl  anch  der  Oabler-Hntchinson'schen  AnnehtRsom 
zn  geben  sei.  Diese  Forscher  dachten,  dass  vielleicht  gleichseitig  mit 
dem  Auftreten  der  Hantansschlage  aoch  fleckige,  circnmscripte  Hyperftmiea 
—  sog.  £ntaDtheme  —  auf  den  Schleimhäaten  innerer  Organe  entständen 
und  dass  eioe  solche  hyperämische  Schwellang  der  Gallengange,  vone 
RoB^le  des  canalicnles  biliaires*  es  sei,  die  den  Yerschlnss  des  Lomem 
nnd  dadurch  den  Icterus  veranlasste. 

Was  aber  die  neuerdings  von  Engel-Reimers  propagirte 
Lanoereau x'sche  These  betrifft,  so  sind  die  woiigen  von  E.-R.  se- 
cirten  Fälle  kaum  geeignet,  die  Richtigkeit  derselben  zn  erhärten.  In 
allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  mit  Ictems  gravis  einhsr- 
gehende,  tödtliohe,  acute,  gelbe  Leberatrophie,  welche  keinesfalls  m 
der  gleichzeitigen  luetischen  lufection  ihr  ätiologisches  Moment  gehabt 
haben  dürfte. 

Ifeumailll.  Im  Jahre  1896  hat  Lavarenne  in  den  Annales 
de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  als  Mittel  gegen  Syphilis,  nament- 
lich gegen  die  nervösen  Erkrankungsformen,  wie  frühzeitige  Tabes  und 
progressive  Paralyse,  das  Huile  bijodur^e  angegeben.  Er  eihielt 
dasselbe  auf  folgende  Weise:  Feines  Olivenöl  wird  mit  90%  Alkohol 
versetzt  und  durch  4  Tage  unter  oftmaligem  ächütteln  aufbewahrt.  Der 
Alkohol  bezweckt  die  Entfernung  etwaiger  vorhandener  Oelsäoren.  Dann 
wird  die  oberste  Partie  des  Oeles  abgegossen,  dieselbe  auf  110"  erhitzt 
und  schliesslich  auf  die  Temperatur  von  70®  abgekühlt.  Zu  diesem  Gel 
setzt  man  soviel  Quecksilberbijodür  (Hg  J,)  hinzn,  dass  die  Menge  des- 
selben 4  Mg.  pro  Gem.  beträgt,  zn  deren  Lösung  eine  halbe  Stunde  er- 
forderlich  ist.  Die  Temperatur  muss  dabei  constant  70®  betragen.  Dann 
wird  filirirt  und  das  Huile  bijodur^e  in  einem  dunklen  Glase  anfbewahrt. 
Mit  diesem  Oele  hat  Lavarenne  76  Kranke  mit  1325  Iigectionen  be- 
handelt und  scbr  gute  Erfolge,  zumal  bei  Tabes  und  beginnender  pro- 
gressiver Paralyse  erzielt. 

Gegenwärtig  wird  ein  analoges  Präparat  unter  dem  Namen  Gy- 
pridol  in  Paris  hergestellt  und  vielfach  verwendet. 

Ich  habe  an  meiner  Klinik  Yersuche  angestellt,  sowohl  mit  dem 
Huile  bijoduree,  als  auch  mit  einem  Oel,  das  in  der  Spitalsapotheke 
genau  nach  der  Yorscbrift  Lavarennes  hergestellt  worden  war.  Die 
Injectionen  wurden  in  der  gleichen  Weif.e  vorgenommen,  wie  es  Ls- 
varenne  vorschreibt,  mit  langer  Nadel  in  die  Glutäalgegend  unter 
peinlichster  Asepsis.  Die  Resultate  waren  nicht  ermunternd,  besonders 
deshalb,  weil  das  Präparat  zu  wenig  Haltbarkeit  besitzt. 

Jetzt  verordne  ich  das  Quecksilber bijodat  in  der  Weise,  dass  1  Gr. 
Quccksilberbijodär   und  2  Gr.   Jodkalium   in   50  Gr.  destillirtem  Wssser 
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•  erden;  die  LÖBung  ist  klar  und  unbegrenit  haltbar.  Die  Be- 
"iiad  bis  jetat  sehr   befriedigend.    Ein  Fall  mit  macalo-papnldsem 

em  konnte  nach  11  lojectionen  ohne  luetische  Erscbeinungen  ent< 
werden,  das  eben   vorgestellte  M&dchen   hat  nor  mehr  Figmen- 

.n  an  Stelle  des  dichten  und  elevirten  Exanthems. 

Ich  erlaube  mir,  ferner  folgende  Ffille  zu  demoastriren: 

1.  Eine  Patientin  mit  einem  gummös-aloerösen  Syphilid 
•  r  rückwärtigen  Bachen  wand  und  aa  der  rechten  Tonsilld.  Gleich- 
.'  besteht  aach  Alopecia  specifica.  Syphilis  aquirirt  im 
uur  vorigen  Jahres ;  bereits  nach  einer  halbjährigen  Kraokheitsdaner 
en  syphiliticus  nnd  grnppirt  napolöse  Effloresoenzen,  die  zum  Theil 
rirt  sind.   Der  schwere  Verlauf  ist  bei  der  kyphoskoliotischen  Patientin 

-  h  die  Tbc  jpulmonum  erklärt. 

2.  Eine  Patientin,  welche  ausser  Papeln  am  Genitale  eiu  acutes 
handflächenfprossen   Herden   auftretendes    Eczem   an   der   Bauchwand 

:  um  die  Taille  zeig^  das  durch  das  Tragen  schwarzer,  durch  Anilin- 
'60  gefärbter  Unterwäsche  entstanden  isC 

8.   Eine  Kranke  mit  universellem   Leukoderma,    Papeln 

.   Genitale,    an   den    Tonsillen    und    einer    Onychia    specifica 

.  c  e  r  o  8  a  an  der  grossen  Zehe  des  rechten   Fusses.    Au  derselben  ist 

r  Nagelfalz   an  einem  fingerdicken,  blanrothen  Wulst  vorgewölbt,  der 

11  der  Nagelseite  ein  bohnengrosses,  speckig  belegtes  Geschwur  trägt, 

.  ihrend  der  Nagel  selbst  gelockert  und  schwärzlich  verfärbt  ist 

4.  Eine  Kranke  mit   Sclerose  an   der   Portio   und  einem 
•  hweren   papulo-squamösen    Syphilid.     Dieselbe   wurde   mit 

'i2  Injectionen  von  Rp.  Hydrarg.  bijodat.  1*0.  Kalii  jodati  2'0,  Ag.  dest 
'0.00  behandelt.  An  Stelle  der  früheren  Efflorescenzen  sind  jetzt  nur 
mehr  Pigmentimngen  vorhanden. 

5.  Eline  25jährige  Patientin  mit  Hautgnmmen  an  der  Nase, 
am  Oberschenkel  und  in  der  Kniekehle,  Vor  2  Jahreu  privat  mit  35 
Einreibungen  und  4  injectionen  eines  unlöslichen  Quecksilberpräparates 
behandelt.  Die  Scbenkelaffection  besteht  1  Jahr,  die  der  Nase  6  Wochen. 
Die  Nasenaffection  ist  deshalb  von  loteresse,  weil  sie  difiPerential-diag- 
noitisch  gegen  Lupns  in  Betracht  kommt.  Es  finden  sich  an  der  Nase 
schmutzig- graubraune,  fettige  Kmstenauflagerungen.  Wo  diese  abgestossen 
sind,  ist  die  Haut  düster  braunroth  ffesohwellt  und  verdickt.  Am  Rand 
schrotkomgrosse,  mit  Krusten  bedeckte  Knötchen.  Unter  den  Krusten 
grobhöokerig^  zenallenes  Gewebe.  An  der  Stirnhaargrenze  2  linsengrosse 
Infiltrate  mit  centraler  Narbe.  Ueberall,  wo  die  Knötchen  abgeheilt 
sind,  finden  wir  eine  grobe,  derbe  Narbe,  nicht  eine  zarte,  fein  gefältelte 
^e  bei  Lupus.  Die  Affection  am  Schenkel  zeigt  alle  Charaktere  mul- 
tipler gummöser  Geschwüre. 

Jnngmann  stellt  aus  der  Abtheilung  des  Herrn>Prof.  Lang  fol- 
gende Fälle  vor: 

1.  Einen  Fall  von  Verrncositas  bei  einem  22j.  Manne  am 
1*  Ober-,  Unterschenkel  und  Fussrficken.  Es  handelt  sich  hier  um  eine 
■sltenere  Localisation ;  denn  gewöhnlich  bilden  sich  diese  Formen  an 
solchen  Stellen  des  Körpers,  die  von  der  Kleidung  unbedeckt  sind,  z.  B. 
sn  Gesicht  und  an  den  Händen.  Die  Anamnese  des  Patienten  ist  insoferne 
▼on  Belang,  als  er  sich  genau  erinnert,  die  erste  Warze  vor  ungefähr 
«nem  Jahre  an  einer  Stelle  des  1.  Fnssrückens,  die  er  sich  verletzt  hatte, 
^erkt  zu  haben.  Kurze  Zeit  darauf  traten,  nachdem  diese  erste 
Verraca  von  einem  Arzte  exstirpirt  worden  war,  die  anderen  auf  Man 
erinnere  sich  gelegentlich  dieses  Falles  von  Verrncositas  aquisita   an  die 
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in  letsterer  Zeit  wieder  öfters  behandelte  Frage  der  Contagiosität  diewr 
Formen. 

2.  £inen  Patienten  mit  mächtiger  Elephantiasis  des  pbi- 
motischen  Praeputinms  nnd  der  Penishant,  bii  fast  tu 
die  Penis warzel  reichend,  die  im  Anschlüsse  an  eine  von  einem  Ante 
vorgenommene  Erweiterung  des  Praeputiums  auftrat.  Durch  das  Pne- 
potiom  durch  tastet  man  eine  Derbheit  der  Glans,  die  wohl  einem  Keloide 
daselbst  entsprechen  dürfte.  Sicherlich  ist  es  hier  im  Anschlüsse  sa 
eine  abnormale  Retraction  der  Narbe  zu  consecutiyer  Lymphstauun^  and 
Elephantiasis  gekommen.  Ob  dieser  Patient  eine  besondere  Neignnff 
zu  solchen  Narbenreti  actionen  und  Keloidbildungen  besitzt,  lasst  sich 
jedoch  nicht  feststellen.  Doch  erwähnt  Redner  hiebei  eines  solchen 
Falles,  den  ihm  Prof.  Lang  mitgetheilt  hat ;  der  betreffende  Patient 
bekam   nach   einer   Reihe  von  Operationen,    die    an  seinem  Oliede  vor- 

genommen  werden  mnssten,  nämlich  Dorsalincision  des  Präputiums, 
ircumcision,  Erweiterung  des  Oreficiums,  excessive  Keloidbildung  mit 
consecutiven  Stauuitgserscheinungen,  so  dass  sein  Penis  schliesslich  eine 
ganz  verkrüppelte  Gestalt  annahm. 

3.  Einen  Patienten  mit  fast  ausgeheiltem  napulo-pustulösem  St- 
philid,  weil  seine  Lues  anfangs  eine  bedeutende  Malignität  zeigte,  die 
jetzt  im  Abklingen  zu  sein  scheint.  Die  Malignität  ist  in  dem  frühen 
Auftreten  von  spätsypfailitiscben  Formen  (Patient  hatte  erst  vor  P/t 
Jahren  seinen  Primäraffect)  und  in  dem  Umstände  begründet,  dass  er 
sich  gegen  Mercur  refractär  verhielt.  Sein  letztes  Exanthem  trat  vor 
etwa  8  Wochen  auf;  es  wurde  nun  doch  wieder  ein  Versuch  mit  Queck- 
silber und  zwar  in  Form  von  Oleum  cinerenm-Iojectionen  (im  ganzen  7) 
gemacht,  der  diesmal  gelang.  Es  scheint  also  der  Fall  im  jetzigen 
Stadium  wieder  eine  günstigere  Prognose  zu  erlauben. 

4.  Einen  Mann  mit  hochgradigen  Verstümmlungen  am  Gesichte  nnd 
den  oberen  Extremitäten  nach  serpiginösen  Ulcerationen  luetischer  Mator, 
die  im  Laufe  einer  mehrwöchentfichen  Behandlung  mit  Jodkalium  nnd 
Empl.  cinereum  prompt  geheilt  sind.  Die  Affection  besteht  nach  Angabe 
des  Patienten  viereinhalb  Jahre,  ohne  dass  ein  Arzt  consultirt  wurde. 
An  einen  Primärafiect  oder  vorausgegangene  Exantheme  weiss  sich  Fat. 
nicht  zu  erinnern. 

Ehrmanii.  Ich  möchte  mir  einige  Worte  über  das  Wesen  dei 
refractären  Verhaltens  gegen  Quecksilber  erlauben  und  hiezu  über  einen 
eigenen  Fall  berichten.  Ein  Mann,  der  in  der  Provinz  innerhalb  ?on 
2  Jahren  ISO  Einreibungen  machte,  kam  mit  schweren  Qehimerscheinimgen 
in  meine  Behandlung  und  wurde  nun  unter  meinen  Augen  mit  Einreibungen 
behandelt.  Im  Urin  war  nach  20  Einreibungen  noch  keine  Spur  von 
Quecksilber  zu  finden,  erst  nach  weiteren  16  Ii^'ectionen  mit  2%  Subh'mat 
trat  deutliche  Hg-Reaction  ein.  Es  gibt  also  gewisse  Hautarten,  dorch 
die  Quecksilber  nicht  eindringt,  wobei  der  Fall  auch  gegen  Welander*i 
Ansicht  der  respiratorischen  Hg-Aufnahme  spricht.  Das  möchte  ich  all 
refractär  bezeichnen,  nicht  aber  wenn  die  Behandlung  ungenügend  ist 
oder  das  Quecksilber  eingedrungen  ist,  ohne  ein  therapeutisches  Resultat 
herbeizuführen. 

Mradek.  Nachdem  College  Ehrmann  den  Begriff  refractir 
erklärt  ,bat,  möchte  ich  unr  einen  Fall  meiner  Beobachtung  aofiibrsn. 
Es  handelte  sich  um  eine  extragenitale  Sclerose  und  nachfolgendei 
maculo-papulöses  Syphilid.   Der  Kranke  machte  nun  in  gewissen  Zwischen- 
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r&njnexi  400  Einreibungen,  ohne  IntoiLicationserscheinungen ;  im  Urin  war 
kein  Sg  nachzuweisen.  Aber  es  war  auch  kein  Einfluss  anf  das  Syphilid 
eraiehtlich.  Endlich  kam  es  zn  Knoobennecrosen  und  -Zerstörungen. 
Erat  bei  gproesen  Joddosen,  heissen  Bädern  und  kfinstlicher  üeberemährung 
erholte  »ich  der  Patient  ohne  weitere  Quecksilbertherapie. 

N  e  u  m  a  n  n :  Ueber  die  Aufnahme  des  Quecksilbers  erhalten  wir 
Aofschlnss  durch  die  Untersuchung  des  Urins.  Nicht  selten  finden  wir 
aber  eine  Uebersattigung  des  Organismus  mit  Hg.  Dasselbe  wird  sicher 
aufgenommen,  die  Erscheinungen  gehen  aber  nicht  zurück.  Ein  College 
z.  B.  hatte  haselnussgrose  Knoten  an  den  Augenbrauenbogen,  die  Schleim- 
haut des  harten  und  weichen  Gaumeus  war  exulcerirt;  der  Fat.  hatte  in 
zwei  Jahren  gegen  200  Einreibungen  gemacht;  es  wurden  neuerdings 
Innnctionen  versucht;  die  Knoten  rührten  sich  uicht.  Als  man  aber 
2 — 8  Monate  mit  der  Behandlung  aussetzte,  gingen  dieselben  zurück. 
In  vielen  ähnlichen  Fällen  wirkt  das  Quecksilber  erst  wieder,  wenn  es 
vorher  mehrere  Wochen  ausgesetzt  wird. 

W  i  n  k  1  e  r.  Was  die  chemische  Seite  dieser  Frage  betrifft,  möchte 
ich  eine  interessante  Beobachtung  anfuhren.  Vor  einiger  Zeit  kam  ein 
Arzt,  nm  eine  angeblich  vor  12  Jahren  mit  Hg  behandelte  Patientin 
untersuchen  zu  lassen.  Während  im  Urin  kein  Quecksilber  gefunden 
werden  konnte,  war  dasselbe  im  Schweisse  noch  nachzuweisen. 
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1.  Cassel  stellt  ein   lOj&hriges  M&dchen   vor,  welches  an  Luei 

congenita  leidet. 

Die  ältere  Schwester  von  11  Jahren,  sowie  ein  Brnder  yon  2  Jahren 
sind  an  demselben  Leiden  behandelt  worden.  Im  Frülgahr  1900  machte 
die  betr.  Patientin  ein  Erythema  nodosum  durch;  im  Herbst  desselben 
Jahres  hatte  sie  vor  der  rechten  Ohrmuschel  einen  nierenförmigen 
Substanzdefect,  aus  dessen  Tiefe  sich  ein  necrotisches  Stück  der  Parotis 
abstiess.  Nach  längerer  Behandlung  wurde  die  ülceration  geheilt.  Vor 
einigen  Wochen  brach  die  Narbe  wieder  auf  und  ein  neuer  Hautdefeet 
zeigte  sich.  Gestern  stellte  sich  das  Kind  wieder  vor  and  zeigte  das 
Dach  der  Nase,  welche  bisher  ganz  normal  gewesen  war,  abgeplattet, 
verbreitert  und  verdickt.  Die  Berührung  ist  schmerzhaft  Secretion 
aus  der  Nase  findet  nicht  statt.  Am  harten  Gaumen  bestehen  verschie- 
dene hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Substanzdefecte.  Die  regionären  Lymph- 
drüsen  sind  geschwollen.  Das  Kind,  das  im  Längen wachsUium  erheblich 
zurückgeblieben  ist,  zeigt  sonst  keine  Erscheinungen  von  Lues,  nur  ist 
Albuminurie  vorhanden.  Die  Temperatur  ist  QQcB  und  der  Appetit  fehlt 
G.  will  den  Eindruck  gewonnen  haben,  dass  in  Berlin  die  Fälle  vod 
Lues  coujp^enita  seltener  geworden  sind  und  vor  allen  Dingen,  dass  der- 
artige heftige  Erscheinungen  nicht  zu  den  Häufigkeiten  gehören.  Augen- 
a£feciionen  sind  natürlich  ausgenommen. 

2.  Saalfeld  stellt  zwei  Fälle  von  F  o  1 11  c  1  i  s  vor. 

Die  erste  Patientin  ist  ein  1  jähriges,  junges  Mädchen,  welobes 
vor  13  Jahren  an  Scharlach  erkrankte.  Im  Anschlnss  hieran  entwickelte 
eich  der  Ausschlag,  der  ungefähr  6  Jahre  anhielt  und  dann  verschwand, 
um  jedesmal  im  Sommer  wieder  aufzutreten.  Bei  der  andern  Patientin, 
einem  jungen  Mädchen  von  18  Jahren,  zeigte  sich  die  Erkrankung  zum 
ersten  Male  vor  2  Jahren  und  besteht  seitdem  fort.  Ausser  den  oberen 
Extremitäten  ist  der  Schultergürtel  ziemlich  stark  befallen. 

8.    Saalfeld    stellt   eine   80jährige   Patientin   vor   mit    Lymph- 

angioma  tuberosum  multiplex  Kaposi. 

Das  Leiden  ist  auf  der  Brust  und  der  Halspartie  localisirt  und 
besteht  aus  kleinen,  ungefähr  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen,  leicht 
bräunlichen  Erhabenheiten,  die  von  mehr  oder  weniger  normaler  Haut 
bedeckt  sind  und  meistens  eine  leichte  Delle  zeigen.    Jucken  ist  nicht 
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vorhanden.  Die  mikroskopische  Untersachonpf  zeig^  in  der  Pars  reti- 
oolnis  eystische  Hohlräume,  die  znm  Theil  mit  coUoid  degenerirtem  Oe- 
wehe  erföllt  sind.  In  einigen  Präparaten  ist  die  Wand  der  Cysten  gat 
sa  sehen. 

L  e  s  8  e  r  bestätigt  die  Diagnose. 

4.  Schmidt  stellt  aus  der  Abtheilung  der  Üniversitäts-Poliklinik 

für  Lichtbehandlung  nach  F  i  n  s  e  n  drei  Patienten  vor. 

Die  eine  Patientin  hatte  einen  Lupus,  der  seit  einem  Jahre  be- 
stand ;  es  waren  zahlreiche  Knoteben  au  beide u  NaseuHäfifelu,  der  Nitsen- 
spitie  und  zum  Theil  auch  auf  der  Schleimhaut  der  rechten  Nasenhöhle 
vorhanden.  Sie  ist  im  August  30mal  bestrahlt  worden,  zum  letzten  Mal 
Tor  2  Monaten.  Der  Unterschied  zwischen  jetzt  und  früher  ist  ausser- 
ordentlich. —  Die  zweite  Patientin  leidet  seit  5  Jahren  an  Lupus  und 
waren  Nase,  Wangen  und  die  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Mundes  be- 
fallen.  An  letzterer  Stelle  war  es  in  Folge  der  Schmerzhaftigkeit  durch 
das  Dmckglas  nicht  möglich,  die  F  i  n  s  e  n'sche  Methode  anzuwenden. 
Der  Erfolg  an  der  Nase  ist  sehr  schön.  Die  Patientin  ist  im  Ganzen 
TSmal  bestrahlt  worden,  zam  letzten  Mal  ebenfalls  vor  zwei  Monaten.  — 
Beim  dritten  Patienten  bestand  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  eine  Tuberculosis  verrucosa  von  ungefähr 
Markst öckgrösse.  Auf  der  linken  Hand  war  ein  mehr  1  u  p  u  s- 
ihnlicher  Herd.  Das  Leiden  bestand  seit  zwei  Jahren  und  ist  der 
Patient  ISmal  bestrahlt  worden.  In  allen  diesen  Fällen  ist  der  kos- 
metische Effect  der  Finsenbehandlung  deutlich  zu  sehen. 

Ausserdem  zeifft  S.  noch  Photo^aphien  von  anderen  Fällen,  die 
vor  und  nach  der  Behandlung  angefertigt  worden  sind. 

Femer  zeigt  S.  eine  Lampe,  welche  nach  den  Angaben  von  Bang 
von  einer  hiesigen  Firma  hergestellt  worden  ist.  Der  Unterschied  be- 
steht darin,  dass  Eisen  statt  der  Kohlen- Elektroden   verwendet  werden. 

L  e  s  8  e  r  fägt  hinzu,  dass  er  weit  entfernt  ist,  diese  Fälle  schon 
jetst  als  definitiv  geheilt  anzusehen;  dazu  gehört  eine  Beobachtungs- 
dauer  von  mehreren  Jahren.  Das  kosmetische  Resultat  ist  jedenfalls  ein 
sehr  gutes. 

Saalfeld  fragt,  ob  bei  dem  einen  Patienten  unter  Glaadruck 
oder  phaneroskopischer  Beleuchtung  noch  Knötchen  zu  sehen  sind  und 
ob  diese  üntersuchungsmethoden  angewendet  worden  sind. 

Schmidt  erwidert,  dass  unter  Glasdruck  keine  Knötchen  zu 
sehen  sind. 

Holländer:  Die  Fälle  beweisen  das  schöne  kosmetische  Resultat 
der  Fitttenbehandlang.  Darüber  ist  eine  Discussion  nicht  mehr  zulässig, 
dsgegen  sind  Aber  die  Theorie  und  die  praktische  Yerwerthung  der  Be- 
handlung die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  Zwei  Factoren  spielen  bei 
der  Behandlung  der  Lupuskranken  eine  bedeutende  Rolle:  Zeit  und 
Geld.  Diese  beiden  Factoren  sind  für  die  Methode  ausschlaggebend  und 
die  Finsenbehandlung  ist  nach  beiden  Richtungen  hin  nngfinstig:  sie 
dauert  sehr  lange  und  sie  kostet  sehr  viel.  In  London  betragen  im 
Finseninstitat  die  Betriebskosten  pro  Jahr  24.000  Mark;  innerhalb  eines 
Jahres  werden  ungefähr  40  Heilungen  beobachtet.  Was  die  von  Sofus 
Bang  gemachten  Terbesserungsvorschläge  anbetrifft,  so  muss  man  dabei 
sehr  vorsichtig  sein,  da  bei  den  ersten  Versuchen  sehr  schwere  Netshaut- 
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entzündnDgen  und  Oedeme  de«  GeriebU  in  Folge  der  annerordeDtiicli 
starken  Lichtintensitftt  aufgetreten  sind.  Allerdings  worden  die  Yer» 
bessemngeni  falls  sie  sich  yerwerthen,  als  ein  Fortschritt  zu  bezeichnen 
sein,  andererseits  ist  diese  Behandlang  nicht  als  ein  Monopol  zu  be- 
trachten, da  die  Fälle  immer  ansgesacht  werden  müssen.  Die  vorge- 
stellten Patienten  eignen  sich  fnr  diese  Behandlong  weiiger,  weil  die 
Schleimhäute  befallen  sind.  H.  glaubt,  dass,  wo  ein  Lupus  cirenmscript 
ist  und  der  kosmetische  Effect  nicht  so  sehr  in  Betracht  kommt,  die 
Exstirpation  mit  dem  Messer  zu  empfehlen  ist.  In  allen  andern  Fällen 
durfte  es  sich  empfehlen,  das  Gröbste  mit  der  Heissluftcanterisation 
fortzuschaffen  und  die  noch  zurückbleibenden  Lupusinscln  eventuell  der 
Finsenbehandlung  Yorzubehalten.  Jedenfalls  würde  durch  diese  Com- 
bination  die  Zahl  der  Heilungen  in  kürzerer  Zeit  eine  viel  grössere  sein. 

Lesser  stimmt  den  Ausfthrungen  in  allen  Punkten  zu.  Wie  ge- 
fährlich vorläufig  noch  die  Anwendung  der  Eisen-Elektroden  ist,  wurde 
ihm  dadurch  bewiesen,  dass  der  Fabrikant  der  Lampe  eine  schwere 
Augenentzündung  bekam,  nachdem  er  sich  ungefähr  10  Miauten  lang 
dem  Licht  ausgesetzt  hatte.  Nur  mit  ganz  dunklen  BriUen  kann  man 
sich  mit  dieser  Lampe  beschäftigen.  In  gleicher  Weise  müssen  natürlich 
auch  die  Patienten  geschützt  werden.  L.  hat  erst  unlängst  einen  jungen 
Mann  von  16 — 17  Jahren  wiedergesehen,  den  Holländer  seibat  in  der 
Charite  ungefähr  vor  einem  halben  Jahr  wegen  eines  wuchernden  Lupus 
der  Nase  mit  heisser  Luft  gebrannt  hatte.  Das  kosmetische  Resultat  war 
ausgezeichnet.  Jetzt  ist  an  zwei  bis  drei  Stellen  ein  kleines  Recidiv 
aufgetreten,  was  natürlich  nichts  gegen  die  Methode  sagt.  Auch  L.  ist 
der  Ansicht,  dass  die  Fälle  von  Schleimhautlupus  sich  für  die  Finsen- 
behandlung nicht  eignen.  Die  Schleimhaut  muss  in  anderer  Weise 
tractirt  werden;  später  wird  man  wohl  combinirte  Behandlungsverfahren 
anwenden.  F  i  n  s  e  n  selbst  wendet  meist  vor  seiner  Lichtbehandlung 
Pyrogallussäure  an.  Die  hohen  Kosten  dürften  vielleicht  zur  Ausführung 
des  Gedankens  beitragen,  Lupus-Asyle  zu  gründen. 

5.  Gerson  stellt  einen  9jährigen  Knaben  mit  Morbus  macu- 

losus  Werlhofii  vor. 

Derselbe  war  bis  vor  einem  Jahre  ganz  gesund;  dann  stellten  sieh 
tägliche  Blutungen  aus  der  Nase  ein ;  seit  einem  halben  Jahr  bestehen  auch 
Blutungen  der  Haut,  zuerst  an  den  Unterschenkeln  und  Füssen,  später 
auch  an  den  Oberschenkeln,  den  Genitalien  und  Armen,  währemd  der 
Rumpf  wie  gewöhnlich  fast  frei  blieb;  femer  schwollen  Unterarme  und 
Hände  an,  oft  so  stark,  dass  Patient  die  Aermel  seiner  Kleider  nicht 
überziehen  konnte.  Mit  jedem  neuen,  in  ungefähr  viertägigen  Pansen 
auftretendem  Schübe  ist  Fieber,  Mattigkeit  und  Erbrechen,  zum  Theil 
mit  Blut  verbunden,  aufjp^etreten,  ein  Beweis,  dass  auch  Blutungen  ans 
dem  Magen  erfolgen.  Seit  14  Tagen  klagt  der  Patient  auch  über  Seh- 
Störungen;  indessen  wurde  nichts  abnormes  ophthalmoskopisch  nachge- 
wiesen. Die  Blutuntersuchung,  welche  von  S.  Engel  vorgenommen 
wurde,  zeigte  nur  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen.  Die 
Schleimhaut  des  Mundes  blieb  von  Blutungen  frei,  Gelenkschmerzen 
waren  nicht  vorhanden,  auch  die  Milz  ist  nicht  geschwollen.  Schon 
wegen  der   langen   Dauer  ist  die  Prognose    in  diesem    Fall   nicht  als 
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darefaaiiB  ^nstig  hinzniiellen.  In  Bexug  anf  die  Differentialdiagnose 
wnrde  nur  Scorbnt  in  Betracht  kommeni  der  aber,  da  alle  Vorbedingungen 
für  denselben  fehlen,  hier  auszaschliessen  ist. 

Blaschko  hat  vor  6 — 7  Jahren  in  der  Gesellschaft  ein  junges 
Mädchen  mit  Urticaria  haemorrhagica  Yorgestellt.  Bei  demselben  waren 
neben  hämorrhagischen  papulöse*  Efflorescenzen  vorhanden.  An  der 
Diagnose  hat  B.  damals  nicht  festgehalten,  sondern  auch  daran  gedacht» 
dass  es  sich  um  eine  Purpura  mit  Erythemen  handeln  könnte.  B.  hat 
die  Patientin  jahrelang  beobachtet.  Diese  Blutungen  bestanden  7 — 8 
Jahre  hindurch.  Die  Extremitäten  zeigten  nach  dieser  Zeit  ein  ge- 
tigertes Aussehen.  Schleimhautblutungen  in  die  Conjunctiva  traten  hinzu, 
Keratitis  und  Retinitis  mit  Oederoen  und  Hämorrhagien.  Mit  Wahr- 
scheinlichkeit wurde  dann  die  Diagnose  Laes  hereditaria  gestellt.  Eine 
specifische  Cur  blieb  ohne  besonderen  Einfluss.  Nachdem  die  Pubertäts- 
jahre vorüber  waren,  hat  sich  der  Zustand  allmälig  gebessert  und  sind 
die  Blutungen  sehr  viel  spärlicher  aufgetreten.  B.  möchte  den  vorge- 
stellten Fall  eher  als  chronische  Purpura  bezeichnen,  obgleich  die  Ab- 
grenzungen dieser  Erkrankung  keine  sehr  sicheren  sind;  jedenfalls  sind 
derartige  Fälle  ausserordentlich  selten. 

0  e  r  s  0  n  fügt  hinzu,  dass  auch  innere  Blutungen  aufgetreten 
sind  und  sieht  keinen  Grund,  warum  nicht  die  Affection  als  Morbus 
Werlhoüi  bezeichnet  werden  soll. 

6.  Pinkli§  stellt  einen  Knaben  vor,  welcher  an  einer  Nasenröthe 
leidet,  die  auf  die  Nasenspitze  begrenzt  ist;  nebenbei  bestehen  kleine 
Knötchen,  welche  sich  seitwärts  bis  zur  Nasolabialfalte  erstrecken;  hier 
sind  auch  leichte  Ektasien  zu  sehen.  Derartige  Fälle  sind  in  letzter 
Zeit  von  L u i t h  1  e n  und  Jadassohn  beschrieben  worden.  Im  mi- 
kroskopischen Bilde  besteht  eine  entzündliche  Veränderung,  welche  in 
einer  ^Bundzelleninfiltration  der  Gefässe  besteht  und  besonders  um  die 
Schweissdrüsenausfahrungsgänge  gelagert  ist.  Mikroskopisch  wurde  auch 
noch  eine  EIrweiternng  der  Schweissdrüsen  gefunden.  Die  Fälle  sind 
nicht  gsu*  so  selten.  Luithlen  hat  die  Affection  als  eigenthümliche  Form 
von  Acne  beschrieben,  während  Jadassohn  den  Namen  Ghranulosis 
nasalis  oder  Dermatitis  granulosa  erythematosa  hyper  hidrotica  chronica 
infantiom  wählte. 

Blaschko  fragt,  ob  anamnestisch  bekannt  ist,  dass  der  Patient 
lieh  die  Nase  erfroren  hat. 

Pinkus  erwiedert,  dass  davon  nichts  bekannt  ist.  Die  Affection 
bat  sich  seit  dem  4.  Lebensjahre  bis  zum  heutigen  Tage,  wo  Patient 
12  Jahre  alt  ist,  allmälig  entwickelt. 

7.  Pinkus  stellt  einen  Patienten  mit  einer  eigenthümlichenKnöt- 
cheneruption  am  Penis  vor,  welche  beim  ersten  Anblick  einer 
starken  Ansammlung  von  Follikeln  ähnlich  sieht,  aber  klinisch  dadurch 
unterschieden  ist,  dass  die  Haut  hier  pathologisch  verändert  ist;  die 
Knötchen  zeigen  weder  die  Neigung  fortzuschreiten,  noch  sich  zurück- 
zubilden.     Von    Liehen   ruber    planus    unterscheidet   sich   die   Affection 
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durch  die  Farbe  der  Knölohen.  P.  hat  das  Leiden  in  7  Fällen  bereit« 
beobachtet  and  bei  keinem  einsigen  Liohenkndiohen  am  übrigen  Körper 
gefunden;  es  sind  kleine,  nmde,  dicht  neben  einander  liegende  Knöt^en, 
die  manchmal  durch  normale  Hant  von  einander  gtrennt  sind  nnd  in 
deren  Mitte  eine  kleine  Depression  oder  ein  kleines  Loch  su  sehen  ist. 
Mikroskopisch  stellt  sich  ein  solches  Knötchen  als  ein  Granulom  heraos, 
welches  zum  grössten  Theil  aas  runden  und  Epithelialxellen  mit  massen- 
haft aasgebreiteten  Riesenzellen  besteht.  Das  Infiltrat  leg^  sich  an  einen 
nach  unten  henrorragenden  uiicken  Epithelschaft  an,  welcher  Ton  einem 
starken  Hompfropfen  durchbohrt  ist;  unter  den  anderen  Zellen  ist  deatlich 
eine  Necrose  sichtbar.  P.  kennt  die  Affection  seit  4 — 6  Jahren  und 
scheint  es  sich  um  eine  Necrose  des  untersten  Abschnitts  eines  Follikels 
zu  handeln;  möglicherweise  liegt  eine  Infectionskrankheit  vor. 

8.  Gebert  stellt  einen  Fall  von  Liehen  ruber  Tcrrucosas 
am  Scrotum  vor.  Die  Affection  besteht  seit  Anfang  dieses  Jahres.  Neben 
den  warzigen  Excrescenzen  am  Scrotum  waren  typische  Liehen  ruber 
planus-Papeln  am  Penis  sichtbar.  In  Folge  von  Chrysarobinbehandlnng 
sind  die  Excrescenzen  von  1 — ly.  Gm.  Länge  aaf  */« — Vi  ^«  gesohrumpfi. 

9.  Buechke  stellt  aus  der  Universitäts-Poliklinik  einen  Patienten 
vor,  welcher  in  Folge  von  Röntgenbestrahlung  eine  eigentbümliche  Ver- 
änderung der  Haut  zeigt. 

Im  Jahre  1896  hatte  Patient  gelegentlich  einer  Demonstration 
in  Laienkreisen  seine  Hand  dem  Röntgenlicht  eine  halbe  Stuade  in  einer 
Entfernung  von  20  Gm.  ausgesetzt.  Er  bekam  eine  Dermatitis,  welche 
ein  halbes  Jahr  «bestand,  mit  Blasenbildungen  und  dano  entwickelte  sich 
die  noch  jetzt  sichtbare  Hautatrophie,  welche  vollständig  dem  klinischen 
Bild  der  idiopathischen  Hautatrophie  entspricht;  nur  unterscheidet  sie 
sich  vrn  der  letzteren  dadurch,  dass  sie  station&r  geblieben  ist,  w&hrend 
jene  an  einem  oder  mehreren  Punkten  beginnt  und  progredient  fort- 
schreitet. Für  die  idiopathische  Hautatrophie  ist  dieser  Fall  insofern 
lehrreich,  als  man  bei  derselben  häufig  eine  Erfrierung  als  Ursache  an- 
nimmt; da  die  Affection  aber  fortschreitet,  so  muss  neben  der  äusseren 
Veranlassung  auch  eine  innere  Ursache  vorliegen.  In  dem  vorgestellten 
Falle  scheinen,  was  besonders  hervorzuheben  ist,  die  Röntffenstrahlen 
auch  auf  die  tieferen  Schichten  der  Haut  eiogewirkt  zu  haben.  An 
den  Phalangen  der  Finger  bestehen  Verdickungen,  welche  sich  ebenfalls 
nach  dieser  Bestrahlung  entwickelt  haben  sollen. 

10.  Busehke  stellt  einen  Patienten  aus  der  Universitätspoliktinik 
vor,  welcher  vor  4  Wochen  ein  ausgebreitetes  Jucken  und  urticarielle 
Eruption,  besonders  an  den  Fingern,  zeigte;  an  diesen  waren  kleine 
Bläschen  sichtbar.  Nebenbei  bestand  ein  starkes  Oedem  des  rechten 
Augenlids.  Die  weitere  Untersuchung  ergab  ausgebreitete  Drnsenschwellnng, 
Milztumor,  Vermehrung  der  Lymphocyten  von  1 :  100.  Mithin  lag  eine 
Leukämie  der  Haut  vor,  mit  ganz  geringfagigen  Erscheinungen.  Augen- 
blicklich sind  keine  Erscheinungen  von  Leukämie  mehr  vorhanden. 

Als  Pendant  hierzu  zeigt  6.  die  Moulage  eines  schweren  Falles 
von  Leukämie  der  Haut,  welche  von  L  e  s  s  e  r  in  der  Gesellschaft  vor 
längerer  Zeit  vorgestellt  wurde  und  ad  exitum  geführt  hat. 

11.  Busehke  zeigt  Kaninchen,  welche  an  Thallium- Alopecie  leiden. 
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Der  Haaransfiü]  tritt  weseatlich  ia  der  Medianlinie  ein.  Zuerst 
wvde  diese  Alopeoie  naeh  Thallinm  an  Kaninchen  von  Bettmann 
nechgewieeen.  B.  hat  fünf  Thiere  drei  Wochen  hindurch  mit  Thallium 
in  einer  Dosis  von  1  :  10.000  gefüttert ;  drei  von  diesen  fünf  Thieren  he- 
kamen  Alopecie,  zwei  davon  sind  gestorben. 

Heller  ist  es  aufgefallen,  dass  die  Thalliumkaninohen  recht  elend 
aussehen,  daher  möchte  er  fragen,  wie  es  sich  mit  dem  Oewicht  dieser 
Thiere  Terhält;  es  w&re  möglich,  dass  durch  das  Thallium  eine  Beein- 
Mehtignng  der  Ernährung  Torlieg^  und  w&re  es  daher  werthToU,  das 
Gewicht  genau  festzustellen. 

B  n  s  e  h  k  e  hat  auf  diesen  Punkt  noch  nicht  besonders  geachtet ; 
jedenfalls  ist  das  Thallium  auch  in  kleinsten  Dosen  ein  starkes  Gift  f&r 
Thiere,  die  unter  den  Erscheinungen  von  Somnolenz  und  Marasmus  zu 
Grunde  gehen. 

Lese  er  glaubt,  dass  eine  Anzahl  von  Thieren,  die  zu  Grunde 
gehen,  den  höchsten  Marasmus  ohne  Alopecie  zeigen. 

12.  BnBi'like  zeigt  eine  Haarnadel,  welche  aus  der  Harn- 
röhre herausgeholt  wurde  und  deren  Sitz  durch  ein  Röntgogramm  fest- 
gestellt wurde. 

13.  HoffiDiann  berichtet,  dass  der  am  2.  Juli  dieses  Jahres  unter 
der  Diagnose  Dermatitis  herpetiformis  vorgestellte  Patient  am 
24.  Juli  gestorben  ist;  mithin  lag  doch  Pemphigus  vor. 

Femer  demonstrirt  Hofifmann  ein  mikroskopisches  Präparat  mit 
einem  nach  Gram  gefärbten  Coccushaufen  in  einem  Falle  von 
typischem  Erytheme  nodosum. 

14.  Hoffteann  stellt  einen  62jährigen  Patienten  mit  hochgradiger 
lymphatischer  Leukämie  vor,  welcher  seit  einem  halben  Jahr  in  Be- 
handlung ist. 

Im  Juni  dieses  Jahres  wurde  Patient  in  die  Hautklinik  der  Charit^ 
aufgenommen  und  bestanden  auf  dem  Racken  zahlreiche  haselnuss-  bis 
apielgroese,  fumnkelähnliche  Geschwülste  mit  centralem,  necrotischem 
P^pf,  nebenbei  vielfache  kleine,  rothe,  juckende  Knötchen.  Das  Ver- 
hältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  war  1 :  11*5.  Sämmt- 
liehe  Lymphdrüsen  waren  geschwollen,  der  Leib  stark  aufgetrieben,  die  Leber 
reichte  bis  zum  Nabel,  die  Milz  war  4  Finger  breit  und  war  an  dem 
Rippenbogen  zu  fahlen.  Durch  roborirende  Diät  und  Einspritzungen 
von  Natnum  arsenicosum  gelang  es,  die  Erscheinungen  auf  der  Haut 
zur  Rückbildung  zu  bringen;  auch  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich. 
In  den  letzten  Tagen  haben  sich  sn  der  Brust  wieder  kleine,  rothe 
Knötchen  gezeigt,  ausserdem  eine  difiuse  Verdickung  der  Haut  der  Nasen- 
spitze und  der  Nasenflügel,  welche  auch  wohl  durch  die  Leukämie  her- 
vorgerufen wird. 

15.  Hofl&nami  zeigt  einen  26jährigen  Mann,  welcher  neben  ecze- 
matösen  Yeränderongen  am  Hals  und  Gesicht  auf  dem  Kopf  kleinere 
und  grössere  kahle  Stellen  zeigt,  an  welchen  die  Haut  atro- 
phisch ist  und  die  Follikeln  fehlen;  im  üebrigen  ist  die  Kopfhaut 
mit  gelben  Borken  bedeckt;  werden  dieselben  entfernt,  so  treten  trichter- 
förmig erweiterte,  klaffende  Follikeln  zu  Tage.  Die  Wurzelscheide  der 
meist  lose  sitzenden  Haare  ist  verdickt  und  getrübt.    Nebenbei  besteht 
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in  letsterer  Zeit  wieder  öfters  behandelte  Frage  der  Contagiositat  dieser 
Formen. 

2.  £inen  Patienten  mit  mächtiffer  Elephantiasis  des  phi- 
motischen  Praepntiums  nnd  der  Penishant,  bis  fast  an 
die  Peniswnrsel  reichend,  die  im  Anschlüsse  an  eine  von  einem  Arzte 
vorgenommene  Erweiterung  des  Praepotiums  auftrat.  Durch  das  Prae- 
putium  durch  tastet  man  eine  Derbheit  der  Glans,  die  wohl  einem  Keloide 
daselbst  entsprechen  dürfte.  Sicherlich  ist  es  hier  im  Anschlüsse  an 
eine  abnormale  Retraction  der  Narbe  zu  consecutiver  Lymphstaunn^  und 
Elephantiasis  gekommen.  Ob  dieser  Patient  eine  besondere  Neiguoff 
zu  solchen  Narbenret)  actionen  und  Eeloidbildungen  besitzt,  läast  sich 
jedoch  nicht  feststellen.  Doch  erwähnt  Redner  biebei  eines  solchen 
Falles,  den  ihm  Prof.  Lang  mitgetheilt  hat;  der  betreffende  Patient 
bekam   nach   einer   Reihe  von  Operationen,    die   an  seinem  Oliede  vor* 

genommen  werden  mussten,  nämlich  Dorsalincision  des  Präputiums, 
ircumcision,  Erweiterung  des  Oreficiums,  excessive  Keloidbildung  mit 
consecntiven  Stauutigserscheinungen,  so  dass  sein  Penis  schliesslich  eine 
ganz  verkrüppelte  Gestalt  annahm. 

3.  Einen  Patienten  mit  fast  ausgeheiltem  nspulo-pustulösem  Sy- 
philid, weil  seine  Lues  snfsngs  eine  bedeutende  Malignität  zeigte,  die 
jetzt  im  Abklingen  zu  sein  scheint.  Die  Malignität  ist  in  dem  frühen 
Auftreten  von  spätsyphilitiscben  Formen  (Patient  hatte  erst  vor  l'/, 
Jahren  seinen  Primäraffect)  und  in  dem  Umstände  begründet,  dass  er 
sich  gegen  Mercnr  refractär  verhielt.  Sein  letztes  Exanthem  trat  vor 
etwa  8  Wochen  auf;  es  wurde  nun  doch  wieder  ein  Versuch  mit  Queck- 
silber und  zwar  in  Form  von  Oleum  cinerenm-Iojectionen  (im  ganzen  7) 
gemacht,  der  diesmal  gelang.  Es  scheint  also  der  Fall  im  jetzigen 
Stadium  wieder  eine  günstigere  Prognose  zu  erlauben. 

4.  Einen  Mann  mit  hochgradigen  Verstümmlungen  am  Gesichte  und 
den  oberen  Extremitäten  nach  serpiffinösen  Ulcerationen  luetischer  Natur, 
die  im  Laufe  einer  mehrwöchentficnen  Behandlung  mit  Jodkalium  und 
Empl.  cinereum  prompt  geheilt  sind.  Die  Affection  besteht  nach  Angabe 
des  Patienten  viereinhalb  Jahre,  ohne  dass  ein  Arzt  consultirt  wurde. 
An  einen  Primära fiect  oder  vorausgegangene  Exantheme  weiss  sich  Pat. 
nicht  zu  erinnern. 

Ehrmann.  Ich  möchte  mir  einige  Worte  über  das  Wesen  des 
refractären  Verhaltens  gegen  Quecksilber  erlauben  und  hiezu  über  einen 
eigenen  Fall  berichten.  Ein  Mann,  der  in  der  Provinz  innerhalb  von 
2  Jahren  130  Einreibungen  machte,  kam  mit  schweren  Qehimerscheinungen 
in  meine  Behandlung  und  wurde  nun  unter  meinen  Augen  mit  Einreibungen 
bebandelt.  Im  Urin  war  nach  20  Einreibungen  noch  keine  Spur  von 
Quecksilber  zu  finden,  erst  nach  weiteren  16  I^jectionen  mit  27o  Sublimat 
trat  deutliche  Hg-Reaotion  ein.  Es  gibt  also  gewisse  Hautarten,  durch 
die  Quecksilber  nicht  eindringt,  wobei  der  Fall  auch  gegen  Welander's 
Ansicht  der  respiratorischen  Hg-Aufhahme  spricht.  Das  möchte  ich  als 
refractär  bezeichnen,  nicht  aber  wenn  die  Behandlung  ungenügend  ist 
oder  das  Quecksilber  eingedrungen  ist,  ohne  ein  therapeutisches  Resultat 
herbeizuführen. 

Mraöek.  Nachdem  College  Ehr  mann  den  Begriff  refractär 
erklärt  ,bat,  möchte  ich  nur  einen  Fall  meiner  Beobachtung  anföhren. 
Es  handelte  sich  um  eine  extragenitale  Sclerose  und  nachfolgendes 
maculo-papulöses  Syphilid.   Der  Kranke  machte  nun  in  gewissen  Zwischen- 
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nmnen  400  Einreibungen,  ohne  Intoi^icationserscheinungen ;  im  Urin  war 
kein  Hg  nachzuweisen.  Aber  es  war  auch  kein  Einfluss  auf  das  Syphilid 
ersiehtJich.  Endlich  kam  es  zu  Knocbennecrosen  und  -Zerstörungen. 
Erst  bei  grossen  Joddosen,  heissen  Bädern  und  künstlicher  üeberem&hrung 
erhohe  sieb  der  Patient  ohne  weitere  Quecksilbertherapie. 

N  e  u  m  a  n  n :  Ueber  die  Aufnahme  des  Quecksilbers  erhalten  wir 
Aufschluss  durch  die  Untersuchung  des  Urins.  Nicht  selten  finden  wir 
aber  eine  Uebersattigung  des  Organismus  mit  Hg.  Dasselbe  wird  sicher 
aufgenommen,  die  Erscheinungen  gehen  aber  nicht  zurück.  Ein  College 
z.  B.  hatte  haselnussgrose  Knoten  an  den  Augenbrauenbogen,  die  Schleim- 
baut des  harten  nnd  weichen  Gaumens  war  exulcerirt;  der  Fat.  hatte  in 
zwei  Jahren  gegen  200  Einreibungen  gemacht;  es  wurden  neuerdings 
Inunctionen  versucht;  die  £[noten  rührten  sich  nicht.  Als  man  aber 
2 — 3  Monate  mit  der  Behandlung  aussetzte,  gingen  dieselben  zurück. 
In  Tielen  ähnlichen  Fällen  wirkt  das  Quecksilber  erst  wieder,  wenn  es 
Torber  mehrere  Wochen  ausgesetzt  wird. 

W  i  n  k  1  e  r.  Was  die  chemische  Seite  dieser  Frage  betrifft,  möchte 
ich  eine  interessante  Beobachtung  anführen.  Vor  einiger  Zeit  kam  ein 
Arzt,  um  eine  angeblich  vor  12  Jahren  mit  Hg  behandelte  Patientin 
untersuchen  zu  lassen.  Während  im  Urin  kein  Quecksilber  gefunden 
werden  konnte,  war  dRSselbc  im  Schweisse  noch  nachzuweisen. 
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Freadentluil,  W.  Primary  Gbancre  of  the  Saeptvm  oi 
the  Nose.    New-Tork  Med.  Joamal  LXXm.  804.  Mai  IL  1901. 

Frendentbal  fogt  den  nieht  sehr  zahlreichen  Pillen  Ton  piimar 
syphilitischer  £rkrankong  der  Nasenschleimhant  eine  weitere  Beobaehtang 
CO.  Dieselbe  betrifft  einen  82  Jahre  alten  Arzt,  der  die  Gewohnheit  hst, 
mit  dem  Finger  die  Nase  zu  bearbeiten  nnd  sich  wahrscheinlich  nseh 
einer  Vaginalnntersachang  einer  Syphilitischen  selbst  anf  diese  Weit» 
inficirte.  Die  ersten  Symptome  bestanden  in  GeüUil  Ton  Trockenheit  in 
der  Nase,  in  Athembeschwerden  während  der  Nacht  and  in  nberiieitstea 
Riomen;  bald  daranf  bemerkte  er  eine  kleine  wnnde  Stelle  anf  der  r. 
Seite  des  Septams;  nngefahr  einen  Monat  sp&ter  Anschwellung  sowohl 
cenricaler  Lymphdrüsen  rechts  als  von  Lymphdrüsen  aaf  dem  Scheitel, 
begleitet  von  leichtem  Frösteln  nnd  Fieber,  welche  snnüchst  Tnfleenn 
Yortänschten.  Später  Tergrösserten  sieh  anch  nnter  Zunahme  des  Ge- 
schwürs an  Umfang,  Tiefe  and  Yerdickang  der  Rander  die  Drüsen  der 
linken  CServical-  und  der  rechten  Snbmaxillargegend  and  dann  erfolgte 
der  Aasbrach  der  üblichen  secandären  Erscheinungen.  Der  Verlaof  der 
Krankheit  war  übrigens  ein  ziemlich  milder.  Die  Localisation  der  An- 
steckung anf  der  Stelle,  wo  das  sogenannte  UIo.  saepti  nasi  perforsnt 
(Yottolini)  gewöhnlich  vorkommt,  gibt  Yeranlassung  zu  einigen  Bemer- 
kungen über  diese  Krankheitsform.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Cipriftüi,  Ginseppe.  Zwei  Fälle  von  Arthritis  syphilitica. 
Dtsche.  Medicinalztg.  1900.  pag.  90Ö. 

Gipriani  beschreibt  2  Fälle  von  Arthritis,  die  er  auf  Syphilis 
zurückführt  und  die  nach  relativ  kurzem  Gebrauch  von  Jodalbacid  (3  6r. 
pro  die)  [KJ  fahrte  in  beiden  Fällen  sofort  zu  Jodismus]  völlig  zorück« 
gingen.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Ergass  im  Mets- 
tarso-Tarsalgelenk  der  rechten  grossen  Zehe  bei  einer  28jährigen  Frso, 
die  ziemlich  ausgesprochene  Infiltrationserscheinnngen  über  den  Langen 
aufwies  nnd  die  vor  3  Jahren  ein  syphilitisches  Geschwür  gehabt  halte; 
der  zweite  Fall  betraf  einen  22jäbrigen  Mann,  der  vor  1  Jahr  ein  syphi- 
litisches Geschwür  gehabt  hatte  und  jetzt  mit  Erguss  in  beiden  Knie- 
gelenken erkrankt  war.  £.  Hedinger  (Bern). 

Lereboullet.  Syphilis  des  Yerdauungstractus.  Acad.de 
m6dec.    Gaz.  des  Höpit.  1900. 

Lereboullet  veröffentlicht  einen  Fall  von  18  Monate  bestehender, 
uostillbarer  Diarrhoe  bei  einem  vor  8  Jahren  syphilitisch  inficirten, 
kinderlos  verheirateten  Patienten.  Eine  antisyphilitische  Cur  (Iiyec- 
tionen  von  grauem  Oel,  Jodkalium  in  hohen  Dosen)  brachten  bald 
Heilung.  Fournier  sah  nur  etwa  12  ähnliche  Fälle.  Therapeatiseh 
verwendet  er  in  solchen  Fällen  Einreibungscuren  oder  Iigectionen. 

J.  Fred^rio  (Bern). 

Bidone.  Kaiserschnitt  wegen  syphilitischer  Stenose 
des  Uterushalses.  Ital.  Ges.  für  Geb.  und  Qyn.  Monatsschrift  för 
Geb.  und  Gyn.  1900.  Bd.  XI. 
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In  B  i  d  o  n  e's  Fall  handelte  es  sich  am  eine  Schwangere  im  6.-7. 
Monat,  mit  abgestorbenem  Foetns.  Nach  vergeblichen  Yersnchen  zur 
Beendigang  der  Gebart  per  yias  naturales  wurde,  da  eine  Erweiterang 
des  knorpelharten  Gerrixcanales  nicht  gelang  und  Fieber  eintrat,  Sectio 
caesarea  mit  Oophorectomia  duplex  gemacht.         J.  Frederic  (Bern). 

Carriirr,  G.  La  typhose  ayphilitique.  Gazette  deshöpi- 
taux.    74  annee  Nr.  8. 

Carriere  hat  2  Fälle  des  ziemlich  seltenen,  von  Fournier 
tum  ersten  Male  genauer  charakterisirten  Erankheitsbildes  der  ^Typhöse 
»yphilitique'  beobachtet  Dasselbe  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Typhus, 
lässt  sich  aber  Ton  demselben  aus  verschiedenen  Gründen  doch  mit 
Sicherheit  abgrenzen.  Es  fehlt  1.  die  Serumreaction  nach  Vi  dal, 
2.  der  Eberth'sche  Bacillus  in  den  Faeces  und  der  Milz,  3.  ist  von  aus- 
schlaggebender Bedeutung  die  rasche  Wirkung  der  mercuriellen  Therapie. 
Andere  Merkmale,  welche  den  „syphilitischen  Typhus^  vom  eigentlichen 
Tjfphus  unterscheiden,  sind  1.  das  eigenartige  Aussehen  der  Zunge,  die 
feucht  ist,  zum  Unterschied  von  der  trockenen  Typhuszange,  2.  die  Hyper- 
leukocytose  und  die  viel  stärkere  Verminderung  des  Hämoglobingehalts 
des  Bluts.  J.  Fr6d6ric  (Bern).. 

Ernst.  Aneurysma  (und  Syphilis).  Ges.  der  Aerzte  in 
Zürich.    GorrespbL  für  Schweiz.  Aerzte.  1900.  20. 

Ernst  demonstrirt  ein  Aortenaneurysma  bei  einer  46jährigen 
Fraa.  das  auf  der  concaven  Seite  des  beginnenden  Aortenbogens  liegt 
und  in  den  rechten  Ast  der  Pulmonalarterie  perforirt  ist.  Die  genauere 
Untersuchung  des  Präparates  ergab  diejenige  Genese,  welche  Thoma  bei 
der  Bildung  der  Aneurysmen  verficht,  indem  auch  hier  das  kugelförmige 
Ruptnraneurysma  durch  Berstung  der  inneren  Häute  aus  einem  arterio- 
sklerotischen Dehnungsaneurysma  hervorgegangen  war.  Die  Frage  des 
Zusammenhanges  zwischen  Aneurysma  und  Syphilis  berührend,  glaubt  E. 
in  diesem  Falle  Lues  eventuell  ätiologisch  in  Betracht  ziehen  zu  dürfen, 
da  sich  in  der  rechten  Lunge  eine  ausgedehnte  Pneumonie  vorfand,  die 
ausgesprochen  interstitiellen  Charakter  hatte.     E.  Hedinger  (Bern). 

Leyli  Leone.  Esiti  notevoli  delle  adeniti  sifilitiche 
curate  col  proprio  metodo.  Giomale  Italiano  delle  malattie  veneree 
e  della  pelle.  XXXY.  f.  IH.  p.  300. 

L  e  V  i  wandte  seine  Behandlungsmethode  des  Primäraffectes  auch 
auf  die  indurirten,  namentlich  strumösen  Lymphdrüsen  an  nnd  konnte 
in  vielen  Fällen  ein  vollständiges  Zurückgehen  derselben  beobachten, 
wobei  auch  die  Allgemeinerkrankung  an  Syphilis  ausblieb.  In  deu 
übrigen  Fällen  erfolgte  nur  eine  Verkleinerung  der  Drüsen,  doch  auch 
in  diesen  Fällen  zeigte  die  folgende  allgemeine  Syphilis  eine  sehr  be- 
deutende Abschwächung.  Spietschka  (Brunn). 

De  Dominicie,  N.  Pleurite  sifilitioa  primaria.  Gazz. 
degH  Ospedali  e  delle  Gliniche.  1901.  24.  Febr. 

De  Dominicis  stellt  auf  (h'und  von  7  Fällen,  die  er  im  Laufe 
von   5   Jahren   beobachtet  hat,   das    Krankheisbild  der   primären  syphi- 

Areh.  f.  Dermat.  u.  Sjpli.  Bd.  LIX.  30 
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liÜBchen  PlenriÜB  auf,  welche  folgende  Eigenschaften  hat:  chroniache, 
lang  dauernde  Entsündong  (5,  7  Jahre  und  mehr),  reichliches  Exsudat, 
später  starke  Schwartenbildang,  kein  hohes  und  danerndes  Fieber,  keine 
heftigen  Schmerzen,  zunehmende  Gacbexie,  aber  nicht  so  schwer,  wie 
bei  den  malignen  Tumoren,  durch  keine  andere  Behandlung  zu  bekampfos, 
als  durch  eine  antisyphilitische  Gur.  L.  Philippson  (Palermo). 

Klemperer,  F.,  Berliu.  Die  Ozaenaund  ihre  Behandlung. 
Therapie  der  Gegenwart.  1900. 

Trotz  der  yerschiedenen  Untersuchungen  aber  Gzaena  ist  unser 
Wissen  bezüglich  Pathogenese  und  Aetiologie  dieser  Erkrankung  noch 
immer  hypothetisch.  Die  Diagnose  dagegen  ist  ziemlich  leicht  zu  stellea : 
Foetor  aus  der  Nase,  starke  Secretion  mit  Erustenbildung,  Atrophie  der 
Nasensohleimhaut  und  des  knöchernen  Naseninnem  mit  oonsecutiTem 
Verluste  des  Gteruchsvermögens  (Anosmie).  Therapeutisch  wird  empfohl«n  : 
das  Einlegen  von  Wattetampons,  oombinirt  mit  Nasenspülnngen.  Die 
Wattatampons  werden  anfangs  1 — 2  Stunden  am  Morgen,  abwechselnd  in 
beide  Nasenhälften  eingelegt  und  hierauf  Morgens,  Mittags  und  Abends 
Nasenspülungen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  Lösungen  von  Natrium 
bicarb.  (1*5:100*0),  Natrium  sulf.  (3:100)  (aber  keinen  stärkeren  Anti- 
septicis)  mittelst  Nasenkannen,  besser  mit  der  Nasenpumpe  Torgeoommen. 
Ist  die  Nase  gereinigt,  so  kann  der  Patient  später  die  Wattatampons  nur 
Vi — 1  Stunde  liegen  lassen  und  die  Nasenspülungen  restringireo,  nie  aber 
gänzlich  auflassen,  ohne  wieder  Reoidiven  befürchten  zu  müssen. 

R.  Böhm  (Prag). 

Ledermuin.  Tertiäre  Syphilis.  Berl.  med.  Gesellsch.  D. 
Medizinalzeit.  1901.  21. 

Die  von  Ledermann  vorgestellte  Patientin  litt  an  schwerer 
tertiärer  Syphilis,  die  scheinbar  auch  das  Nervensystem  ergriffen  hatte. 
Sie  hatte  niemals  Qaecksilber  erhalten.  J.  Frödöric  (Bern). 

Campbell,  R.  R.  Gumma  of  the  Spermatio  Cord,  with 
Report  ofaCase.  Journal  of  the  Americ.  Med.  Associat.  XXXVI.  1688. 
Juni  16.  1901. 

Campbell  gibt  eine  kurze  Uebersicht  über  die  Literatur  der 
syphil.  Erkrankungen  des  Samenstrangs,  die,  auf  diesen  beschränkt^ 
ziemlich  selten  auftreten.  Der  Pat.  in  C.'s  Falle  hatte  1890  Syphilia 
acqnirirt,  während  der  ersten  Jahre  die  gewöhnlichen  £[ant*  und  Schleim- 
hautsymptome gezeigt  Sieben  Jahre  nach  der  Infection  Periostitis  der 
Tibia  und  gummatöse  Gesohwäre  am  rechten  Bein,  Heilung  durch  Jod- 
kali. Im  Aug.  1899  harte,  schmerzlose,  ungefähr  mandelgrosse  Geschwolat, 
genau  ausserhalb  des  äussern  Leistenrings,  in  Zusammenhang  mit  dem 
rechten  Samenstrang.  Raache  Heilung  unter  Gebrauch  von  Jodkali 
u.  3S7o«  Quecksilbervasogen-Einreibungen.  Seither  keine  Erscheinungen 
von  Syphilis.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Roberts,  John  B.  Suggestions  for  the  Reconstruction 
of  Syphilitic  Noses.  Journ.  Am.  Med.  Associat.  XXXVI.  1017. 
April  13.  1901. 


der  GeBchlechtskrankheiten.  467 

Roberts  theilt  die  dnrok  Sypkilii  herbeigeführten  Deformitäteü 
der  Nase  in  8  Classen  ein:  l.  solche,  bei  welches  Theile  der  äoBsera 
NMe,  wi«  die  NMenflngel,  darch  Geschwüre  zerstört  worden  sind; 
2.  solofae,  bei  denen  die  innern  Stützen  des  knorpligen  Naaengerüstes 
serstört  worden  sind,  so  dass  eine  qaenrerläiitfende  fiinsenkung  besteht 
nnd  3.  solebe,  bei  denen  diese  Einsenknng  eomplicirt  ist  mit  narbiger 
Knsidbinig>  der  Nasenflügel  oder  der  NaseDspitse.  Die  Fälle  der  I.  Classe 
seien  im  Ganzen  leicht  dnrch  operatiTe  Eingriffe  zu  rerbessern,  aber 
die  beiden  andern  wurden  ron  vielen  Ghirui^n  als  verbessernden  Ope- 
rationen uuzugftngHoh  betrachtet  und  ihnen  operative  Hilfe  verweigert. 
Dieselben  können  jedoch  auf  mancherlei  Weise  gebessert  werden,  jedoch 
bedürfe  es  langer  Zeit,  um  ein  gutes  Resultat  zu  erzielen,  besonders 
weil  es  nöthig  sei.  zwischen  den  verschiedenen  Eingriffen  genügende 
YemaTbang  eintreten  zu  lassen.  Im  Ganzen  sei  es  richtiger,  zuerst  ein 
genügendes  Material  von  Gewebe  herbeizuschaffen,  um  das  Volumen  der 
Nase  bersustellen,  und  dann  durch  kleinere  Nachoperationen  die  Form 
zu  verbessern.  Unbegründet  sei  die  Ansicht,  dass  die  Operationswunden 
Störungen  des  Verlaufs  zeigten,  sobald  man  nur  warte,  bis  die  activen 
syphilit.  Processe  völlig  abgelaufen  seien.  Die  einzelnen  Vorschläge  fär 
chirurgische  Bfassnafamen,  die  empfohlen  werden,  sind  zum  Referiren 
nicht  geeignet.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Viollefy  P.  Mastoidites  syphilitiques.  Gaz.  des  hop.  19(X)» 
pag.  1147. 

Im  Anschluss  an  zwei  von  ibm  selber  beobachtete  und  genau  be- 
schriebene Fälle  ?on  syi^ilitisoher  Mastoiditis  gibt  V  i  o  1 1  e  t  eine 
kurae  üebersicht  über  sonst  in  der  Literatur  bekannte  Fälle  dieser  nicht 
gerade  häufigen  Erkrankung.  Da  die  Differentialdiagnose  gegen  nicht 
specifische  Eiterung  des  Proc.  mastoideus  schwierig  ist,  ist  V  i  o  1 1  e  t 
der  Ansicht,  dass  man  in  allen  Fällen  von  Mastoiditis  genau  auf  Lues 
fahnden  müsse.  J.  Fröderic  (Bern). 

Madlener.  Gumma  der  Cervix.  Gyu.  Gesellsch.  München. 
Monatsschr.  ihr  Geb.  und  Gyn.  1901.  Nr.  4. 

Der  Fall  Madlener's  betraf  eine  41jährige  Frau,  die  seit  V,  Jahr 
an  starkem,  eitrigem  Ausfluss  litt;  es  wurde  zunächst  ein  Portiocarcinom 
angenommen.  Die  Untersuchung  des  excidirten,  annähernd  runden»  derb 
infiltrirten,  scharf  begrenzten  Ulcus  ergab  typisches  GranulatioDsgewebe, 
so  dass  die  Diagnose  anfangs  zwischen  Lues  und  Tuberculose  schwankte. 
Erst  das  Auftreten  eines  tertiären  Exanthems  sicherte  die  Diagnose. 

J.  Fred^ric  (Bern). 
Oniif  (Onnfjrowiez),  B.    Syphilis  of  the  Nervous  System. 
NewTork  Med.  Journal  LXXIH.  p.  807.  Mai  11.  1901. 

0  n  u  f  macht  angesichts  des  häufigen  Mangels  oder  der  Unsicher- 
heit anamnestischer  Angaben  über  Vorhandensein  von  Syphilis  bei  Er- 
krankungen des  Nervensystems  darauf  aufmerksam,  wie  wichtig  der 
N»ehweis  syphilit.  Affectionen  anderer  Organe  oder  ihrer  Folgeznstände 
sei.    Ausser  den  Veränderungen  an   der  Haut   uod   den   Schleimhäuten 
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Terdienen  besondere  Berdcktichtigaiig  die  Aagen,  Hert  und  Blnlgefileee 
(Yerdickniig  der  art.  radial,  und  der  Fossarterien  bet.  bei  IndiTidaen 
unter  40  Jahren)  and  die  andern  innem  Organe.  Unter  den  Symptomen 
von  Seiten  des  Nenrensystems  nntertcheidet  0.  secandire  (Kopfweh, 
Schlaflosigkeit  and  Haanrerlost  ?  Ref.)  and  tertiäre;  ein  kors  beriehteter 
Fall  leigte  nach  verschiedenen  Anfallen  von  Kop&ohmerzen  aelir  an- 
sicheren  Gang,  aosgesproohene  Ataxie  der  r.  oberen  Extremit&t  and 
denÜiche  Steigerang  der  Kniereflexe  ca.  11  Mon.  naoh  Aoflreten  der 
ersten  secondären  Ersoheinangen.  Charakteristisch  fikr  Syphilis  iat  das 
abwechselnde  Anftreten  von  Anfällen  activer  Kennsoichen  and  Latenz- 
perioden,  wie  sie  sich  anoh  bei  disseminirter  Sclerose  des  Hirns  and 
Rückenmarks  vorfindet,  femer  das  zeitweilige  Zarückgehen  oder  Schwinden 
einzelner  Symptome  entweder  spontan,  ühnlich  hysterischen  Symptomen, 
oder  in  Folge  von  Behandlang  and  die  grosse  Veränderlichkeit  des 
Symptomenbildes.  Die  Himsyphilis  tritt  aaf  anter  der  Form  der  Menin- 
gitis, des  Tnmors,  als  maltiple  Herdaffection  der  cerebrospinalen  Axe 
(sehr  ähnlich  dem  Bilde  der  disseminirten  cerebrospinalen  Scleroae),  als 
Hemiplegie  and  als  allgemeine,  die  progressive  Paralyse  vort&oachende 
aasg^breitete  Himstörangen.  Rückenmarksyphilis  producirt  am  hänfigstcn 
das  Bild  der  syphilitischen  oder  Pseado-Tabes,  der  spastischen  Paraplegie, 
der  Poliomyelitis  anterior  und  möglicherweise  der  Syringomyelie.  Eine 
primäre  syphilitische  Erkrankung  peripherer  Nerven  wird  von  den  meisten 
Autoren  in  Abrede  gestellt,  dieselben  sollen  immer  nur  durch  krankhafte 
Processe  der  sie  umgebenden  (rewebe  verursacht  werden.  Lähmung  ein- 
zelner Hiruneriren,  namentlich  der  Aogennerven,  ist  ziemlich  charakte- 
ristisch für  Lues,  weniger  Wichtigkeit  ist  0.  geneigt  den  von  B.  Sachs 
betonten,  unregelmässigen  Form  and  Art  der  Zasammenziehung  der 
Papille  beizulegen.  Auch  Schwindel  ist  immer  ein  der  Syphilis  verdäch- 
tiges Symptom.  H.  6.  Klotz  (New- York). 

Bemardelli,  Umb.  Di  un  casodi  sclerosi  disseminata  del 
Midollo  spinale  da  Sifilide.  Giomale  Italiano  delle  malattie 
veneree  e  della  pelle.  XXXY.  f.  IV.  p.  403. 

Bernardelli  untersuchte  das  Gentralnervensystem  eines  49jäh- 
rigen  Bauers;  dieser  war  zunächst  mit  Schmerzen  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten erkrankt;  rasch  folgte  grosse  Schwäche  derselben,  endlich 
vollständige  Lähmung,  welcher  sich  Blasen-  and  Darmlähmung  ansohloss ; 
dann  Decubitus,  Tod.  Patient  hatte  vor  2  Jahren  Syphilis  acquirirt  und 
in  der  Zwischenzeit  mehrere  Anfälle  secundärer  und  tertiärer  Natur 
durchgemacht.  Bei  der  Section  fanden  sich  fünf  grosse  sclerotische  Herde 
im  Rückenmarke.  Die  histologische  Untersuchang  ergab  schwere  Ver- 
änderungen der  Gefässe  der  Pia  syphilitischer  Natur,  die  sich  über  das 
ganze  Rückenmark  erstreckten.  Im  Rückenmarke  selbst  sclerotische 
Plaques,  mit  reichlicher  Gefässnenbildung  und  Schwund  der  nervösen 
Elemente,  aufsteigende  und  absteigende  secundäre  Degeneration.  Wenn 
auch  das  klinische  Bild  nicht  einer  typischen  multiplen  Sclerose,  sondern 
einer  Meningo-Myelitis  entsprach,  war  die  Krankheit  doch  als  maltiple 
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diaseminirte  Sclerote  sn  beM^BCB  im  Cfffiifi»  sar  npwbia  xs 
Scl«ro8e  en  plmqoet.  Spietsc&ka    Brvaa. 

Gumperte,  Kiri.  Was  beweitea  tabisc^e  SjBpto^^  bei 
kereditir-typhilitiscbeB  Kiadera  fir  iie  Aetio.j^ie  der 
Tabes?    NearoL  CentnlbL  190a  pe^.  808 

Gumperts  koBunt  in  dem  ScblmSy  dase  bered:tär-l3«<ifcbe  Kinder 
Symptome  ron  Tabes  seigen  kömieii,  da«  es  äcb  ia  dieses  Falles  aber 
nicht  nm  eigentlicbe  Tabes,  sonderB  am  tctt  sjphilitiscbe  Eikrar.kaig 
des  GentTmlnerrensystems  handelt.  J.  Frederic    Bern . 

Braseh.  Ueber  diesogenaante  hereditäre  «ad  infantile 
Tabes.  BerL  Gesellscb.  fnr  ftjcb.  and  KcrreakraBkbeiten.  NeoroL 
CentralbL  1901.  Nr.  7. 

Braseb  demonstrirl  ein  ISjahriges  Mädchen  mit  infuitiler  vnd 
herediürer  Tabes.  Die  Anamnese  ergab,  daas  der  Tater  der  Pst.  an 
Aassehlagen  gelitten  nnd  an  Tabes  gestorben  ist,  da«  die  Matter  mehr- 
mals Abarte  und  Todtgeborten  gehabt  hat  and  dasa  das  Kind  selbst  mit 
Aoflscbligen  xor  Welt  gekommea  ist  und  mehrere  Jahre  lang  aagenkrank 
war.  Max  Maren se  vBemu 

Ilberg,  Georg.  Besehreibnng  desCentralnerrensTStems 
eines  6tigigen,  syphilitischen  Kindes  mit  nnent vickeltem 
GroBshirn  bei  ansgebildetem  SchideL  mit  Asymmetrie  des 
Kleinhirns,  sowie  anderer  Hirntheile  nnd  mit  Aplasie  der 
Kebennieren.    Areh.  for  Plsych.  S4.  L 

Ilberg  theilt  ganz  anafahrlich  den  Befand  mit,  den  er  bei  der 
Seetion  eines  sechs  Tege  naeh  der  Gebart  gestorbenen  luetischen  Kindes 
mskro-  nnd  mikroskopiseh  eonstatiren  konnte.  Die  aafEallendsten  Erschei- 
nnogen  sind  bereits  in  dem  Titel  der  Arbeit  angegeben.  Zn  einem  korsen 
Beferat  ist  sie  nicht  geeignet.  Max  Marc  ose  fBem). 
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Hallopeau  et  Leredde.  Traite  pratique  de  Dermatologie« 
Paris.  J.  B.  Baillidre  et  fiU.  1900. 

in  dem  vorliegenden  grossen  Lehrbache  der  Dermatologie  haben 
die  beiden  Verfasser  ein  Werk  geschaffen,  das  durch  die  Eigenart  der 
AuffasBimg  nnd  durch  die  eingehende  nnd  sachkundige  Behandlung  des 
gewaltigen  Stoffes  ein  grosses  Interesse  beanspruchen  darf,  und  das  über 
den  Kreis  der  französischen  Fachgenossen  hinans  die  gebührende  Aner- 
kennung finden  sollte.  Gerade  die  von  den  Autoren  in  der  Vorrede  be- 
tonte Intemationalitat  der  dermatologischen  Wissenschaft  und  ihrer  ge- 
meinsamen Arbeit  verbürgte  das  von  vornherein,  zumal  ihre  Namen  mit 
der  glänzenden  Entwickelung  der  Disciplin  auf  das  engste  verknüpft  sind. 
Berücksichtigt  man  ferner,  dass  die  beiden  hervorragenden  Forscher  in 
ihrem  Werke  ein  Resume  ihrer  eigenen  Arbeiten  geben  wollten,  um 
unter  Berücksichtigung  der  Literatur,  besonders  der  Arbeiten  der  fran- 
sösitchen  Gesellschaft  für  Dermatologie,  ein  Lehrbuch  für  Aerste  und 
Studirende  zu  schaffen,  so  wird  ohne  Weiteres  die  Eigenart  des  Werkes 
klar.  Gerade  der  Umstand,  dass  der  erfahrene  Forscher  und  Kliniker  Hallo- 
peau seine  langjährige  Erfahrung  hier  niedergelegt,  unterstutzt  von  dem 
gewandten  Histologen  Leredde,  gibt  dem  Buche  einen  besonderen  Werth. 
Es  bietet  sich  uns  die  Dermatologie  hier  dar,  wie  sie  eben  Hallopeau 
aus  seiner  und  seiner  Landsleute  Erfahrungen  ableitet,  wobei  er  die 
Literatur  im  übrigen  nicht  weniger  eingehend  berücksichtigt.  Darin  liegt 
für  uns  der  Vorzug  des  Werkes,  die  Individualität  der  Autoren  tritt  voll 
und  ganz  hervor.  Das  Buch  ist  besonders  geeignet,  den  Fachmann  mit 
anderen  Ansichten  und  Auffassungen  bekannt  zu  machen  und  ihm  dadurch 
Anregung  zu  neuen  Studien  zu  gewähren.  Eine  leichte  Leetüre  freilich 
ist  das  Werk  nicht  immer;  die  Kürze  der  Darstellung  bei  der  Fülle  des 
Gebotenen  macht  es  oft  schwer,  den  Autoreu  zu  folgen. 

Nach  einer  concisen  Abhandlung  über  die  Anatomie  der  Haut  und 
einer  ebensolchen  über  deren  Physiologie  folgt  eine  gedrängte  Uebersicht 
über  die  allgemeine  Dermatologie,  die  trotz  ihrer  Kürze  eine  Menge  des 
Anregenden  bietet  und  die  man  deshalb  noch  ausführlicher  wünschen 
möchte.  Die  Darstellung  berührt  die  zahlreichen  ätiologischen  Momente 
der  Hauterkrankungen,  wie  sie  sich  aus  Störungen  der  Ernährung  und  der 
allgemeinen   Körperfunctionen   ergeben,   unter    denen    Arthritismus   nnd 
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SerophokMe  ala  DiatliMen  besoDden  hervorgehoben  werden.  £ine  rein 
nerröM  Aetiologie  filr  die  Solerodennie  anEonehmen  dürfte  zur  Zeit  noch 
aiehi  gaiiB  angängig  sein.  Dan  dagegen  Prurigo  auf  Aatointoxioation 
tordekgef&hrt  werden  kann,  wird  angesichts  der  Hänfigkeit  der  Rhachiiis 
bei  dieser  ErkrankiiDg  viel  Zortimmong  finden,  ob  aber  die  EfflcMrescenaen 
lediglich  als  Folge  des  Eraizens  angesehen  werden  dürfen,  steht  einst- 
weilen noch  dahin.  Desgleichen  bedarf  die  Aetiologie  einiger  als  Taberon- 
lide  baseichneten  Affeotionen  noch  wesentlich  besserer  Stützen.  Ueberans 
klar  nnd  anregend  ist  weiterhin  der  Abschnitt  über  die  Erankheitsvor- 
giage  in  der  Hant  abgefasst.  Das  gilt  vor  Allem  von  dem  Passus  über 
Entzündung^  der  allen  neaeren  Anschaanngen  bezüglich  der  eosinophilen 
Zellen  gerecht  zu  werden  versucht.  Ecchymosen,  Petechien,  Purpura  finden 
sieh  unter  dem  neuen  Sammelnamen  Demorrhagie  untergebracht.  Ein 
kurzer  Abschnitt  ist  den  Functionsstörungen  der  Haut  gewidmet,  dem 
dann  die  Besprechung  der  allgemeinen  Therapie  folgt.  Hier  wird  wieder 
besonders  auf  den  vielfachen  Zusammenhang  der  Hautaffectionen  mit 
allgemeinen  Störungen  hingewiesen. 

Den  Schluss  der  allgemeinen  und  den  Uebergang  zur  speciellen 
Dermatologie  bildet  die  Classification  der  Dermatosen.  Massgebend  für 
die  Eintheilung  ist  die  Aetiologie.    Demnach  finden  wir: 

1.  Gongenitale  uud  Entwicklungs-Erankheiten. 

2.  Traumatische  Krankheiten. 

3.  Parasitäre  Krankheiten. 

4.  Toxische  Krankheiten. 

5.  Nervöse  Krankheiten. 

6.  Functionelle  Krankheiten. 

7.  Krankheiten  aus  unbekannten  oder  multiplen  Ursachen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  wir  bei  dieser  Eintheilung  Affectionen 
in  der  gleichen  Abtheilung  untergebracht  finden  müssen,  die  nach  anderen 
Anschauungen  nicht  zusammengehören.  Wir  werden  uns  eben,  gewohnt 
an  andere  Eintheilungsprincipien,  vorerst  mit  diesem  Versuche  einer 
Systematisirung  befreunden  müssen,  zumal  das  Eintheiluugsprincip  bei 
einer  Beihe  von  Affectionen  grosse  Schwierigkeiten  bietet.  Die  Verfasser 
haben  sich  kurz  entschlossen  dadurch  geholfen,  dass  sie  alles,  was  ätio- 
logisch unaufgeklärt  war,  in  eine  Gruppe  zusammenfassten.  Das  war 
folgerichtig,  die  Zukunft  wird  darüber  zu  entscheiden  haben,  ob  eine 
Eintheilung  in  angegebenem  Sinne  zweckmässig  ist,  zur  Zeit  erscheint 
sie,  weil  uicht  völlig  durchführbar,  verfrüht.  Aber  wir  geben  zu,  besser 
irgend  eine  Eintheilung  als  gar  keine. 

Die  nun  folgende  Darstellung  der  speciellen  Dermatologie  beriihrt 
uns,  wie  schon  gesagt,  eigen  dorch  die  Subsummirung  der  verschiedenartigsten 
Erkrankungen  unter  eine  Rubrik,  dann  aber  auch  dadurch,  dass  manche 
Dermatose,  manche  Gruppe  in  eine  grosse  Reihe  von  Untergruppen 
zerlegt  wird.  Aul  diese  Weise  kommen  Afifectionen  zusammen,  die  vrir 
sBsammen  zu  nennen  nicht  gewohnt  sind. 
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Die  Grappe  der  congenitalen  and  Entwicklangskrankheiteii  iimfawt 
fast  alle  Geschwülste,  yon  denen  viele  wieder  unter  die  erste  Grappe 
der  NaeW  einrangirt  werden.  Die  Verfasser  theilmi  sie  ein  in  einfache  nnd 
assocürte  Naevi,  beide  mit  einer  grossen  Zahl  von  Untergruppen.  Zu 
den  ersteren  werden  gerechnet  Keratodermia  palm.  et  plant,  hered.  und 
eine  Reihe  anderer  Keratodermien  als  Naevi  cornes,  weiche  und  harte 
Fibrome  als  naevi  moUuscoides,  neben  den  vasculftren  Naevis  auch  das 
Keloid  nnd  ähnliches.  Zu  den  associirten  Naevis  werden  gexihlt  die 
multiplen  Neurofibrome,  die  systematisirten  Naevi,  mit  einigen  Unter- 
arten das  Adenoma  sebaceum,  die  Knäneldrüsengeschwnlste,  das  Syringo- 
cystadenom  u.  a.  Nach  der  Gruppe  Naevus  folgen  dann  unter  den  an- 
geborenen Erkrankungen  Xeroderma  pigmentosum,  eu  dem  das  Garcinom 
der  Seemannshaut  als  X.  p.  tardivum  hinsugefugt  wird.  Weiter  finden 
wir  in  dieser  Abtheilung  die  congenitalen  Störungen  bezüglich  des 
Pigmentes,  der  Haare,  der  N&gel,  Ichthyosis,  Keratosis  pilaris,  Porokera- 
tosis,  colloide  sowie  senile  Degeneration  der  Haut.  Auch  die  Darier'sche 
Erkrankung,  sowie  Aeanthosis  nigricans  werden  als  congenital  au^efasst 
und  hierher  gerechnet.  Es  folgen  dann  die  Tumoren  der  Haut,  Xanthom, 
Myom,  Neurom,  Sarcom,  mit  3  Hauptgruppen  und  einer  Reihe  von  Unter- 
abtheilungen, dann  zum  Schluss  das  Epitheliom.  Das  letztere  wird  in 
zwei  Formen  zerlegt,  das  primäre  und  das  secundäre,  und  dabei  hervor- 
gehoben, dass  ein  principieller  Unterschied  zwischen  benignen  und 
malignen  Epitheliomen  nicht  bestehe,  die  Malignitat  vielmehr  erst  durch 
den  Boden,  auf  dem  sich  die  Neubildung  entwickelt,  bedingt  werde. 
Gleichwohl  werden  die  epithelialen  Neubildungen  der  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen,  die  Warzen  und  das  spitze  Condylom  hier  bei  Seite  gelassen. 

Unter  den  traumatischen  Erkrankungen  finden  Callus  und  Clavus 
ihre  Stelle,  weiterhin  alle  Dermatosen,  die  der  Einvrirkung  von  Kälte, 
Sonne  oder  Lichtstrahlen  ihre  Entstehung  verdanken,  ebenso  wie  die 
durch  chemische  Agentien  bedingten  Affectionen.  Auch  die  Röntgen- 
dermatitis  findet  hier  ihren  richtigen  Platz.  Die  Abtheilung  der  parasitären 
Dermatosen  ist  entsprechend  den  Fortschritten,  die  in  der  Dermatologie 
gemacht  wurden,  eine  recht  umfangreiche.  Wir  finden  hier  neben  den 
durch  thierische  Parasiten  hervorgerufenen  Erkrankungen,  die  durch 
Pilze  bedingten  geschildert.  Unter  diesen  freilich  dann  einige,  wie 
Pityriasis  rosea  und  Eczem,  deren  parasitäre  Natur  noch  nicht  als  voll- 
kommen bewiesen  gelten  kann.  Wenn  wir  auch  femer  die  Gontagiosität 
der  Verruca  anerkennen  werden,  so  fehlt  der  Nachweis  derselben  für  die 
seborrhoische  Warze,  ebenso  vrie  für  das  spitze  Condylom. 

Mit  Recht  nimmt  die  Besprechung  der  Tuberculide  einen  grossen 
Raum  ein,  unter  welchem  Namen  sehr  zweckmässig  sowohl  die  sicher 
als  Tuberculose  nachgewiesenen  Affectionen  als  Tuberculides  bacil- 
laires  ihren  Platz  finden,  als  auch  die  grosse  Schaar  der  Affectionen, 
fftr  deren  Auftreten  man  die  Wirkung  der  Toxine  glaubt  als  Ursache 
ansehen  zu  dürfen,  Toxi-tuberculides,  unter  ihnen  an  erster  Stelle 
der  Lupus  erythematodes.  Dass  wirklich  Tuberkelbacillen,  wenn  auch  in- 
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direot,  hier  ein  ftüologisohe«  Moment  bilden,  bleibt  zu  beweisen.  In 
Dentiehland  hat  sich  diese  Ansohaunng,  trots  besonders  darauf  gerich- 
teter Untereachnngen,  speoiell  bezäglich  des  L.  eryth.,  keinen  Eingang 
renchaffen  können. 

Syphilis,  Rotz,  Milabrand,  Actinomyces,  Bhinosclerom,  sowie  die 
Tersehiadenen  doroh  Eitererreger  bedingten  Affeotionen  finden  eingehende 
Bernoksichtigong  und  Besprechung. 

Unter  den  toxischen  Krankheiten  haben  die  Arzneiexantheme  ihre 
Stelle  gefunden,    denen  sich  die  durch  giftig  wirkende  Nahrungsmittel 
entstandenen   AfTeotionen   anschliessen.     Als   toxisch  infeotiöse  Erkran- 
kungen  folgen    dann   die   bei   Infectionskrankheiten  auftretenden  Haut- 
Terftndemngeny  Masern,  Scharlach,  Böthein,  Erysipel,  Diphtherie,  Typhus 
etc.,  nachdem  die  durch  Diphtherieseram  oder  Taberculin  hervorgerufenen 
Yerinderangen   der  Haut  eingehende  Besprechung  gefanden  haben.    Als 
toxische    Eruptionen    unbestimmter   Ursache    werden   die   verschiedenen 
Formen  der  Porpura  a^pshandelt  und  charakterisirt.  Ebenfalls  unter  den 
toxischen  E«rkranknngen  finden  dann  Urticaria,  Erythem  mit  seinen  Unter- 
arten,  die    Herpesformen,   Dohring's   Krankheit,    Pemphigus,    Pruritus 
und  Prurigo  mit  seinen  Unterarten  ihren  Platz.    Wenn  auch  vieles,  be- 
sonders bei  den  letztgenannten  Affectionen  för  die  Auffassung  der  Autoren 
spricht,  so  fehlt  leider  auch  hier  noch  der  stringente  Beweis.  Das  gleiche 
gilt  auch  fär  einen  Theil  der  unter  der  Abtheiluug  » Nervöse  Erkrankungen** 
besprocheneu   Affektionen,    zu  denen    auch    die  Sclerodermie  gerechnet 
wird.  Man  wird  dieser  Anschauung,  in  Berücksichtigung  der  in  allen  Or- 
ganen gefundenen  Gefässveranderungen,  nicht  absolut  zustimmen  können. 
Miliaria,    Acne   und    die    Seborrhoeformen    finden   wir   unter   der 
Hanptgruppe  der  Functionsstörungen  der  Haut  zasammengefasst,  freilich 
mit  dem  vorsichtigen  Zusätze,  dass  neben  den   Functionsstörungen  auch 
die  Wirksamkeit  von  Mikroorganismen  in  Frage  kommt. 

In  der  letzten  Gruppe  sind  als  Erkrankungen  aus  unbestimmter 
oder  multipler  Ursache  eine  grosse  Anzahl  von  Afiectionen  untergebracht, 
für  die  nach  Ansicht  der  Autoren  in  den  anderen  Gruppen  kein  Baum 
war.  Von  ihnen  Hesse  sich  eine  Beihe  wohl  noch  in  die  gesohafienen 
Rubriken  unterbringen,  doch  würde  damit  Nichts  gewonnen  sein,  andere 
wurden  dafür  hinzukommen,  und  die  Gruppe  wurde  eben  doch  bestehen 
bleiben  mfissen.  Es  ist  das  die  Folge  der  ätiologischen  Eintheilung. 
Wir  finden  hier  neben  anderen  alle  Dystrophien  der  Nägel,  Intertrigo, 
Liehen  de  Wilson,  Liehen  circonscrit,  Lichenification,  Chloasma,  Keloid, 
Angiokeratom,  dann  aber  auch  Blastomycosen,  deren  Aetiologie  doch 
durch  eine  Beihe  von  Arbeiten,  zuletzt  durch  Buschke  sichergestellt 
zu  sein  scheint.  Auch  Lymphadenie  und  Leukämie,  sowie  Mycosis  fungo- 
ides  sind  hier  untergebracht,  ebenso  wie  Pityriasis  rubra,  Pityriasis  rubra 
pilaris  und  Psoriasis,  obwohl  Hallopeau  seine  Ansicht,  dass  letztere 
Erkrankung  eine  parasitäre  sei,  nicht  aufgegeben  hat. 

Ans  dieser  kurzen  Zusammenfassung  ist  zu  ersehen,  dass  der  Stu« 
dirende  wie  der  Fachmann  mit  grossem  Nutzen  der  Leetüre  des  Werkes 
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■ich  widmen  wird,  zumal  avch  die  Therapie  prfignant  und  Uar,  wen 
anoh  sehr  kan  abgehandelt  wird.  Es  fiaden  tieh  eben  yorcftglidi  )«m 
therapentisohen  Maasregeln  und  Vorsohlftge  angefahrt,  welche  die  ?e^ 
fasser  in  eigener  Arbeit  and  Praxis  als  erprobt  befanden  haben,  was  ihno 
Werth  besonders  erhöht.  Das  Werk  ist  also  anoh  in  dieser  Hinsieht  eis 
werthToUer  Berather.  Dem  Bache  sind  eine  Ansah!  Abbildaagen  im  Tot 
und  24  farbige  Tafeln  beigegeben.  Wenn  wir  den  Gesammteindroek  des 
Werkes  nochmals  snsammenitoen  sollen,  so  ist  es  der,  dass  wir  ein 
ausgeseiehnetes  dermatologisches  Lehrbach  Yoranshaben, 
dessen  besonderer  Werth  in  seinem  individnellen  Cbs- 
rakter  liegt.  Max  Wolters  (Bonn). 


Nobl,  6.  Wien.  Pathologie  der  blennorrhoischen  and 
TenerischenLymphgefäss-firkrankangen.  Mit 4 lithograi^iseheB 
Tafeln.  Frans  Deuticke,  Wien  nnd  Leipsig.  1901.  Preis  M.  8.--. 

Nobl  bearbeitet  in  der  rorliegenden  Monographie  die  Lympb- 
gefässerkrankongen  des  Penis  im  Gefolge  blennorrh.  nnd  Tenerischer  Er- 
kranknngen  desselben.  Die  Stadie  seigt  von  grossem  Fleisee  nnd  Zeit- 
anfwand  and  es  ist  dem  Aator  aach  gelangen,  sam  Theile  nene  Thatsachcn 
festsnstellen.  Nach  einem  historischen  üeberblicke  and  einer  RecapitoKnug 
der  Anatomie  der  Lymphgefässe  des  Penis  beginnt  Nobl  mit  dea 
blennorrhoischen  Lymphgef&sserkrankungen.  Er  erbringt  an  einem  reichn 
histologischen  Material,  das  ihm  an  der  Abtheilang  Grünfeld  sa  Ge- 
bote stand,  den  Beweis,  dass  die  bei  der  Blennorrhoe  des  Mannes  am 
Dorsnm  penis  auftretenden  Strfinge  von  den  erkrankten  snperficiellen 
Lymphgefassen  gebildet  werden ,  welche  vorwiegend  eine  proliferirende 
und  exsudative  Endolymphangoitis  aufweisen,  die  meist  mit  einer  minder 
intensiven  L&aion  der  Adventitia  einhergeht.  Diese  blennorrhoische  Lymph- 
angoitis  wird  ausschliesslich  dnroh  Gonococcen  erzeugt,  die  Nobl  alt 
Erster  mikroskopisch  und  culturell  in  der  ProliferationsBone  der  Inoen- 
schicbt  und  den  exsudativen  Intimaauflagerongen  nachgewiesen  hat,  wihresd 
anderweitige  Mikroorganismen  daselbst  niemals  gefanden  worden. 

Dieser  Abschnitt  ist  der  werthvollste   der  Monographie,   dean  bei 
dem  folgenden  Capitel,  der  syphilitischen   Lymphgef&sserkrankong,  die 
ebenfalls  mit  grosser  Gründlichkeit  histologisch  an  11  Fällen  bearbeitet 
ist,   konnte   Nobl   nur  bekannte  Thatsachen  bestfttigen.    Er  fisnd  eise 
Endolymphangoitis  obliterans,   die  stets  mit  bedeutenden  Yerindenrngea 
der  übrigen  Wandschichten   und  der  Umgebung   der  LymphgeflsM  nr- 
banden  ist,  während  Blutgefässe  nie  an  der  strangformigen  Gewebnodo- 
ration  betheiligt  erscheinen.    Mit  Recht  hebt  er  die  irrige  Aoftnaog 
von  Auspits  und  Unna  hervor,  vergisst  aber  trotx  der  kleinen  Litera- 
tar  über  diesen  Gegenstand  die  wichtigste  Arbeit   von  Riedor  susr- 
wähnen.    Ried  er  hat  bereits  im  Jahre  1898  in  der  deatschen  medicia. 
Wochenschrift  Nr.  9  einen  Aufsata   publioirt,  in  welchem  er  aof  Grand 
der  Färbung  mit  Weigert's  Methode   zeigte,   dass   die   bei   der  Lnei 
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durch  die  Haat  fühlbaren  Stränge  mikroskopisch  aas  Lymphgef&ssen  be- 
stehen, deren  tfimmtliche  Schichten  von  der  Zellinfiltration  betroffen 
werden,  mid  woselbst  das  periadrentitielle  Gewebe  eioe  massige  Gewebs- 
n«Qbildnng  om  das  verstopfte  Lymphgefäss  zeigt.  Diese  Arbeit  Rieder's, 
wdchar  sehen  vor  3  Jahren  dieselben  Befände  wie  jetst  Nobl  zeigte, 
eneheiat  bei  Neamann  oitirt  and  im  An^iv  referirt,  weshalb  das 
Uebersehen  derselben  amso  anangenehmer  berührt. 

Die  als  Complioation  der  venerischen  Helkose  auftretende  Lymph- 
anf^oitie  dorsi  penis  zeigt  vorzugsweise  eine  acute  exsudative  Endol3rniph- 
aagoitia  von  eitrig-iibrinösem  Charakter;  neben  den  specifisehen  Mikroben 
scheinen  aneh  die  pyogenen  Mikroorganismen  betheiligt  zu  sein. 

Die  genauen  histologischen  Befände  in  der  Abhandlung  werden 
durch  18  Abbildungen  histologischer  Präparate  erläutert,  die  Zeichnungen 
sind  zum  gröestea  Theile  sehr  schön  gelungen,  theilweise  etwas  schema- 
tiaeh.  Nobl  hat  die  Au%abe,  die  er  sich  bei  der  Bearbeitung  des 
Gegenstandes  gestellt,  in  erschöpfender  und  gründlicher  Weise  gelöst  und 
werden  spätere  Arbeiter  at^  diesem  Gebiete  stets  auf  sein  Buch  zurück- 
greifen. Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  musterhafte. 

Victor  Band  1er  (Prag). 

Jessner.  Gompendium  der  Hautkrankheiten  ein- 
schliesslich der  Syphilide  und  einer  kurzen  Kosmetik. 
Zweite  Auflage,  A.  Stubers  Verlag,  Würzbarg. 

Das  vorliegende  Buch  ist  als  Naohschlage-Boch  für  den  Praktiker 
gedachL  Wenn  in  Folge  der  nothwendigen  Kürze  die  verschiedenen 
Capitel  nicht  in  extenso  haben  behandelt  werden  können,  so  hat  sich  doch 
der  Verfasser  bemüht,  alles  Wissenswerte  zu  bringen.  Der  „allgemeine 
Theil*  behandelt  die  Anatomie,  Physiologie  und  allgem.  Therapie  der 
Haut,  der  „specielle  Theil^  führt  uns  in  übersichtlicher  Eintheilang  die 
verschiedenen  Krankheitshilder  vor.  Besondere  Sorgfalt  ist  der  Dia- 
gnostik und  Therapie  gewidmet.  Bei  ersterer  möchte  ich  die  präcise 
Stellung  der  Differential-Diagnose  hervorheben,  bei  letzterer  den  Umstand, 
dass  der  Verfasser  sich  nicht  damit  begnügt,  die  Medicamente  aufzu- 
zählen, sondern  in  anschaulicher  Weise  ihre  Anwendungsweise  beschreibt. 
Ein  längeres  Capitel  ist  der  Kosmetik  gewidmet  Die  zahlreichen  Becept- 
formulare  des  Anhanges  bringen  neben  Altem,  Bewährtem  auch  alles 
Nene.  Das  Erscheinen  einer  zweiten  Auflage  ist  ein  Zeichen  der  Güte 
und  Beliebtheit  des  Baches.  Der  Verfasser  hat  die  Neuauflage  benützt, 
um  hinzuzufügen,  was  die  Wissenschaft  in  den  letzten  Jahren  gebracht 
hat  und  hiedurch  den  Werth  seines  Buches  noch  gehoben. 

Fritz  Porges  (Prag). 
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Abtheilung  f&r  Dermatologie  und  Syphilldologie  an  der 

74.  Versammlung  Dentsoher  Natnrf orsoher  and  Aerzte  in 
Karlsbad,  22.  bis  28.  September  1902. 

Da  den  späteren  Mittbeilangen  fiber  die  Versammlang,  die  anfangs 
Joni  zur  Versendung  gelangen,  bereits  ein  Torlänfiges  Programm  der 
Verhandlungen  beigefügt  werden  soll,  bittet  der  Vorstand,  Vorträge  nnd 
Demonstrationen  —  namentlich  solche,  die  hier  grössere  Vorbereitongen 
erfordern  —  wenn  möglich  bis  zum  16.  Mai  bei  Dr.  Ignaz  Böhm,  Karlsbad, 
Sprudelstrasse  » Schwarzer  Löwe",  anmelden  zu  wollen.  Vorträge,  die  erst 
später,  insbesondere  erst  kurz  vor  oder  während  der  Versammlung  ange- 
meldet werden,  können  nur  dann  noch  auf  die  Tagesordnung  kommen, 
wenn  hiefur  nach  Erledigung  der  früheren  Anmeldungen  Zeit  bleibt; 
eine  Gewähr  hiefür  kann  daher  nicht  übernommen  werden. 

Die  allgemeine  Grnppirung  der  Verhandlungen  soll  so  stattfinden, 
dass  Zusammengehöriges  thunlichst  in  derselben  Sitzung  zur  Besprechnng 
gelangt;  im  Uebrigen  ist  für  die  Keihenfolge  der  Vorträge  die  Zeit  ihrer 
Anmeldung  massgebend. 

Da  auch  auf  der  bevorstehenden  Versammlung,  wie  seit  mehreren 
Jahren,  wissenschaftliche  Fragen  von  allgemeinerem  Interesse  soweit  wie 
möglich  iu  gemeinsamen  Sitzungen  mehrerer  Abtheilungen  behandelt 
werden  sollen,  wird  gebeten,  Wünsche  für  derartige,  Yon  unserer  Abthei- 
lung zu  veranlassende  gemeinsame  Sitzungen  übermitteln  zu  wollen. 

Die  Einfuhrenden  für  die  Abtheilnng: 

Dr.  Ignaz  Böhm,  Professor  Dr.  Filipp  Josef  Pick, 

Dr.  flugoGuth,  p^^/^ 

Karlsbad. 

Die  Schriftführer: 

Dr.  Mo 8 au  er,  Dr.  Siebel  (Karlsbad),  Dr.  R.  Herz  (Prag). 


Y.  Internationaler  Dermatologen-Gongress  Berlin.  Mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  der  intematiouale  allgemeine  mediciniche  Congreaa  im 
Jahre  1903  in  Madrid  tagen  wird,  ist  der  ursprünglich  für  dasselbe  Jahr 
in  Aussicht  genommene  internationale  dermatologische  Congress  in  Berlin 
auf  das  Jahr  1904  verlegt  worden  und  zwar  wird  derselbe  im  September 
dieses  Jahres  unter  dem  Präsidium  des  Prof.  E.  Lesser  stattfinden. 
Generalsecretär  des  Congresses  ist  Dr.  0.  Rosenthal  in  Berlin. 
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Moriz  Kaposi  f. 


Der  Grössten  einer  ist  von  uns  geschieden.  Mit  schwerem 
Bangen  und  doch  wieder  aufgerichtet  durch  Ho&ungen  auf 
eine  bessere  Wendung,  sahen  wir  Alle  diesen  seltenen  Mann 
bei  der  letzten  Versammlung  der  deutschen  dermatologischen 
Gesellschaft  in  Breslau  zu  Pfingsten  vorigen  Jahres.  Und  ein 
wehmnthsYoller  Gedanke  war  es  damals  für  uns  Alle,  dass  es 
nelleioht  unsere  letzte  Versammlung  sei,  in  der  wir  ihn  unter 
uns  hatten.  Aber  erst  die  rauhe  Wirklichkeit,  die  Todesnach- 
richt selbst,  öffnete  uns  YoUends  die  Augen  darüber,  was  wir 
Terloren. 

Moriz  Kaposi  wurde  am  23.  October  1837  zu  Eaposyar 
in  Ungarn  geboren.  Er  absolvirte  das  Gymnasium  in  Press- 
borg.  Im  Jahre  1855  bezog  er  die  Wiener  Universität,  an 
welcher  er  1861  promovirte.  In  den  Jahren  1866  bis  1869 
war  er  Assistent  der  dermatologischen  Klinik  Hebra's.  Im 
Jahre  1867  habilitirte  er  sich  als  Privatdocent  für  Dermatologie 
und  Syphilis  und  wurde  im  Jahre  1875  Prof.  extraord.  Im 
October  1881  wurde  ihm  nach  v.  Hebra  die  Leitung  der 
dermatologischen  Universitätsklinik  übertragen.  Erst  1895  wurde 
er  ordentlicher  Professor.  Ei:  starb  am  6.  März  1902  im  65. 
Lebenqahre. 

Wenn  auch  Kaposi  selbst  auf  dem  Gebiete  der  Dermatologie 
nicht  in  demselben  Sinne  Bahn  brechend  war,  wie  sein  Lehrer 
von  Hebra,  so  ist  doch  der  durch  v.  Hebra  geschaffeno 
Orondriss  durch  Kaposi  zu  der  Höhe  weitergeführt  worden, 
wie  sie  die  heutige  moderne  Dermatologie  repräsentirt  An 
dieser  Thatsache   wird    auch   nicht  das  allergeringste  dadurch 


n 


geändert,  dass  Kaposi  in  der  einen  oder  anderen  Frage  eine 
etwas  abweichende  Stellung  eingenommen  bat.  Es  gibt  wohl 
kaum  ein  einziges  Capitel  in  der  Dermatologie,  in  welchem 
Kaposi  nicht  entscheidende  Stellung  genommen  hat^  aber 
nicht  nur  das,  sondern  die  Art  und  Weise,  die  Gründe,  mit 
welchen  er  seine  Meinung  vertrat,  waren  auch  entscheidend  für 
den  Entwicklungsgang,  welche  diese  Frage  nahm  und  so  kam 
es  ganz  von  selbst,  dass  jeder  Dermatologe  sich  aufs  lebhafteste 
dafür  interessirte,  welche  Stellung  Kaposi  in  der  einen  oder 
anderen  Frage  einnehme.  Schon  als  Mitarbeiter  des  Hebra- 
Kaposi'schen  Handbuches,  welches  zum  sehr  grossen  Theil 
ans  seiner  Feder  stammt,  gründete  er  sich  einen  Namen,  der 
ihm  weit  über  die  Grenzen  des  deutschen  Sprachgebietes 
Ruhm  versdiafite. 

Kaposi  hatte  in  einem  Zeitalter  seine  medicinische  Bildung 
genossen,  in  welchem  die  Klinik  und  die  pathologische 
Anatomie  im  Zeitalter  eines  v.  Hebra,  Oppolzer,  Roki- 
tansky, Schuh,  Skoda  die  vornehmste  Richtung  der 
medicinischen  Forschung  bildeten  und  welches  durch  die  grossen 
Erfolge,  welche  erreicht  worden  waren^  durch  die  Benennung 
„Wiener  Schule^  die  ehrenvollste  Anerkennung  gefunden  hat. 
Da  nun  Kaposi  unter  solchen  Auspicien  in  die  Medicin  ein- 
geführt worden  war,  ist  es  natürlich,  dass,  ein  so  selbständiger 
und  origineller  Mann  er  auch  war,  die  klinische  und  ana- 
tomische Richtung  in  der  Dermatologie  diejenige  war,  zu  der 
er  sich  am  meisten  hingezogen  fühlen  musste,  war  ja  doch 
sein  Lehrer  v.  Hebra  der  Begründer  der  wissenschaft- 
lichen klinischen  Dermatologie.  Diese  Umstände  waren  natur- 
gemäss  für  die  wissenschaftliche  Entväcklung  Kaposi's  von 
entscheidendstem  Einflüsse. 

Kaposi  war  aber  auch  durch  und  durch  Kliniker.  So 
sehr  er  auch  über  eine  selten  universelle  allgemeine  und 
speciell  allgemein  medicinische  Bildung  verfügte,  so  sehr  be- 
stand doch  seine  Hauptkraft  und  seine  Hauptbedeutung  immer 
wieder  in  seiner  tiefen  und  gründlichen  Kenntniss  der  Klinik. 
Mag  ihm  auch  dieser  oder  jener  hinsichtlich  der  Kenntnisse 
der  einen  oder  der  anderen  Hilfswissenschaft  überlegen  gewesen 
sein  —  hinsichtlich  der  Kenntniss  der  klinischen  Dermatologie 
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kam  ihm  kaum  einer  gleich.  Ausgestattet  mit  «inem  Intellect 
TOD  seltener  Schärfe  trat  er  ohne  Voreingenommenheit,  ohne 
Toiigeiftsste  Meinung  an  die  Benrtheilung  jedes  einzelnen  Krank- 
heitsbildes. Die  nach  vielen  Zehntausenden  asShlenden  Er- 
mnemngsbilder  einer  Erfahrung,  die  auf  mehr  als  ein  Menschen* 
alter  zurücksah,  standen  in  diesem  Momente,  in  seinem  Geiste 
auf.  In  der  grössten  Mannigfaltigkeit  einander  scheinbar  oft 
widerspreöh^ider  Erscheinungen  und  Symptome  wusste  er  das 
Wesentliche  vom  Unwesentlichen  scharf  abzutrennen  und  doch 
wieder  die  Besonderheiten  des  einzelnen  Falles  mit  Bäcksicht 
auf  die  speciellen  individuellen  Verhältnisse  desselben  in  das 
Oesammti>ild  einzufügen.  So  erstand  aus  den  complicirtesten 
Fallen  mit  jener  Nothwendigkeit,  wie  sie  sonst  nur  der  exacten 
Naturwissenschaft  eigen  ist,  mit  eisernem  Zwang  und  doch 
dabei  frei  nnd  leicht  das  klinische  Bild. 

'  Kaposi  hatte  aber  auch  die  Gabe,  das,  was  ihm  so  vor 
den  Augen  stand,  seinen  Zuhörern  in  derselben  scharfen  und 
prägnanten  Weise  darzustellen  und  so  klar  erschien  es  jenen, 
da^8  sie  den  Eindruck  gewinnen  mochten,  nichts  sei  leichter 
als  die  dermatologische  Diagnose. 

Durch  diese  Fähigkeit,  das  Wesentliche  von  dem  im  ge- 
gebenen Falle  Individuellen  oder  Zufälligen  zu  unterscheiden, 
war  es  ihm  möglich,  die  Diagnose  auch  in  solchen  Fällen  fest- 
zustellen, wo  Andere  durch  ii^endwelche  Accidentien  irrege- 
führt worden  sein  mochten  und  auf  Grund  dieses  durchdringeur 
den  Scharfblickes  gelang  es  ihm  oft  genug,  durch  seine  Diagnose 
geradezu  zu  verblüffen,  die  nachträglich  so  einfach  erschien. 
Ond  so  konnte  auch  nur  ein  Mensch  von  dieser  Intuition  eine 
Reihe  vollkommen  neuer,  klinisch  abgeschlossener  Krankheits- 
bflder  aufstellen,  wie  z.  B.  sein  idiopathisches  multiples 
Pigmentsarcom.  Kaum  waren  seine  ersten  Publicationen  über 
diese  Krankheit,  ein  bis  dahin  unbekannt  gebliebenes  klinisches 
Bild,  erschienen,  als  von  den  verschiedensten  Seiten  zahlreiche 
Berichte  über  identische  Beobachtungen  veröffentlicht  wurden, 
ein  Beweis  dafür,  dass  diese  Fälle  keineswegs  Unica  dar- 
stellten, sondern  dass  das  Besondere  dieses  Krankheitsbildes 
Tausenden  von  Aerzten  entgangen  war,  nur  für  Kaposi's 
Auge  —  und  er  war  damals  noch  ein  junger  Arzt,   blieb   es 


IV 


nicht  yerboif[en.  Seither  ist  hierüber  eine  grosse  Literatar 
entstanden;  wenn  dieselbe  auch  über  das  eine  oder  andere 
Detail  unsere  Kenntniss  erweitert  hat,  an  den  Grondzügen  der 
klinischen  Bilder  ist  nichts  geändert  worden  nnd  so  steht 
hente  noch  Wort  für  Wort  unwandelbar  fest  wie  in  der 
ersten  Publication. 

Hat  nun  Kaposi  einerseits  neue  Krankheitsbilder  auf- 
gestellt, so  war  es  auch  andererseits  sein  Werk,  andere  schon 
bekannte  zu  erweitem,  zu  yertiefen  und  unsere  Kenntniss  über 
dieselben  zu  mehren.  Wir  erinnern  an  seine  Arbeit  über 
Dermatitis  papillaris  capillitii,  in  welcher  er  diese  von  ihm  so 
benannte  Krankheit  aus  der  yerworrenen  Gruppe  der  „Fram- 
boesien^^  absonderte,  über  Herpes  zoster,  über  die  von  ihm 
so  benannten  sarcoiden  Geschwülste,  über  den  Liehen  ruber 
u.  A.  m.  Nichts  destoweniger  hat  man  in  klinischer  Beziehung 
mitunter  YorwurfsvoU  behauptet,  Kaposi  wäre  zu  conserraÜT 
gewesen.  Dies  trifit  zu,  aber  im  besten  Sinne  des  Wortes.  Die 
Gründe,  die  ihn  zu  einer  neuen  Ansicht  bekehren  sollten,  mussten 
absolut  zwingend  sein  und  streng  geschlossen  die  Beweiskette. 
Aber  ebenso  streng  war  er  gegen  sich  selbst,  lieber  die  Uni- 
tät sichre,  die  er  erst  nach  dem  Ducrey'schen  Bacillus  auf- 
gab, schreibt  er  in  seinem  Syphilisbuche,  pag.  28,  wörtlich: 
„Allein  auch  ihr  haftet  der  grosse  Mangel  an,  dass  sie  gar 
viele  Thatsachen  nicht,  oder  nur  schlecht  zu  erklären  yermag.^' 
Auch  die  tuberculöse  Natur  des  Lupus  vulgaris  gab  er  erst  zu» 
als  die  Beweisgründe  nach  jeder  Richtung  unwiderleglich  waren. 
Solcher  bedurfte  es  immer,  um  ihn  in  einer  Sache  zu  über- 
zeugen, lagen  sie  vor,  so  acceptirte  er  sie,  mangels  solcher 
verhielt  er  sich  ablehnend.  Ri^ch  in  seiner  Auffassung  und 
von  einem  eisernen  Fleisse  war  er  immer  bemüht,  ausser  den 
Fortschritten  des  engeren  Fachgebietes,  der  Entwicklung  der 
Probleme  auf  allen  Gebieten  der  Medicin  zu  folgen  und  noch 
vor  wenigen  Jahren  liess  er  sich  in  die  Ergebnisse  der  neueren 
Forschungen  der  Haematologie  einführen  und  folgte  mit  regstem 
Interesse  durch  eine  Reihe  von  Wochen  den  Ausführungen  und 
Demonstrationen  des  Dr.  Ludwig  Schreiber.  Dasselbe  gilt 
von  allen  anderen  Hilfswissenschaften.  Die  Bakteriologie, 
•die    Organotherapie,   die    Serumtherapie,    deren  Entwickelung 


ihn  als  gereiften  Mann  trafen,  fanden  sein  lebendigstes  Inter- 
esse. Sein  eminenter  Scharfsinn  ermöglichte  es  ihm,  auch  in 
solchen  Fragen,  mit  denen  er  sich  nicht  speciell  beschäftigt 
hatte,  das  Richtige  zu  treffen.  Wir  erinnern  uns  hiebei  seines 
anageseichneten  Anfsatses  über  das  Pigment,  seiner  Ausführungen 
über  das  Entstehen  der  Röntgendermatitis,  welche  erst  viel 
spater  Yon  anderer  Seite  durch  experimentelle  Arbeiten  gestützt 
worden  waren. 

Als  ein  sehr  bekannt  gewordenes  Beispiel  von  scharfer 
Intuition  in  dieser  Beziehung  ist  die  seinerzeitige  Stellungnahme 
Kaposis  zur  TubercuUnfrage  hervorzuheben.  Als  bei  der 
ersten  Publication  des  Tuberculins  durch  Koch  im  November 
1892  die  weitesten  Kreise  den  kühnsten  Hoffnungen  hinsicht- 
lich der  Heilbarkeit  des  Lupus  durch  die  Koch*sche  Lymphe 
sich  hingaben,  war  Kaposi  der  erste,  ohne  dass  man  noch 
über  grössere  Erfahrungen  verfügt  hätte,  welcher  sofort  de- 
ddirt  erklärte,  eine  Heilung  des  Lupus  auf  diesem  Wege 
sei  ausgeschlossen.  Kaposi's  Ausspruch  hatte  damids 
grosses  Aufsehen  erregt  und  nicht  wenig  dazu  beigetragen, 
eine  kleine  Ernüchterung  der  Gemütber  herbeizufuhren,  wie 
dies  auch  durch  die  darauf  folgenden  Erfahrungen  gerecht- 
fertigt worden  war. 

So  traf  er  mit  feiner  Empfindung  und  richtigem  Takte 
immer  das  Sichtige  auch  ausserhalb  des  engeren  Fach- 
gebietes; kein  Wunder,  wenn  alles  lauschte,  wo  immer  er  das 
Wort  ergriff  und  ganz  besonders  in  den  Dicussionen  der  Wiener 
dermatologischen  Gesellschaft,  deren  Begründer  und  eifrigstes 
Mitglied  er  war,  galt  sein  Wort  als  entscheidend. 

Kaposi  war  bei  all  dem  auch  ein  ausgezeichneter  Therapeut. 
Klar  und  scharf  wie  seine  klinischen  Anschauungen,  war  seine 
'  Therapie.  Durch  die  rationelle  Anwendung  einer  sehr  geringen 
Zahl  von  Mitteln  verstand  er  es,  allen  therapeutischen  Indi- 
cationen  zu  genfigen  und  gleichzeitig  volle  Erfolge  zu  erzielen. 
Nichts  desto  weniger  bediente  er  sich  auch  aUer  Errungen- 
schaften der  modernen  Therapie,  nachdem  er  sich  durch  exacte 
Beobachtungen  von  deren  Werth  überzeugt  hatte,  verdankt  ihm 
ja  sogar  unser  modemer  Arzneischatz  manche  Bereicherung 
wie  z.  B.  das  ß  Naphtol,  welches  längst  zum  eisernen  Bestand 
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Adolf  Jarisch  f. 


Mitten  aus  erfolgreichster  Arbeit  wurde  Jarisch  am 
20.  März  Ton  der  Stätte  seiner  bedeutungsvollsten  Wirksamkeit 
durch  jähen  Tod  weggerissen.  Die  Tragik  seines  Schicksales 
wirkte  umso  ergreifender,  als  sein  jüngst  erschienenes  Buch 
über  die  Hautkrankheiten  ihn  in  die  vorderste  Reihe  der 
Dermatologen  gestellt  und  die  grössten  HofiFnungen  auf  sein 
weiteres  Wirken  gereift  hatte. 

Am  15.  Februar  1850  zu  Wien  geboren,  bezog  Jarisch 
1868  die  altehrwürdige  Universität  seiner  Vaterstadt  und 
wandte  sich  bald  ernsten  wissenschaftlichen  Arbeiten  in 
L  u  d  w  i  g's  chemischem  Laboratorium  zu,  wovon  eine  Unter- 
suchung über  die  anorganischen  Bestandtheile  des  Blutes, 
welche  er  in  späteren  Jahren  nach  verbesserten  Methoden 
noch  einmal  au&ahm,  das  beste  Zeugniss  ablegt.  Am  2.  Juli  1874 
promovirte  er  und  beschäftigte  sich  zunächst  neben  Monti 
mit  dem  Studium  der  Kinderkrankheiten,  als  deren  Frucht 
zwei  kleinere  casuistische  Mittheilungen  im  Jahrbuche  für  Kinder* 
heilkunde  anzusehen  sind. 

1876 — 1882  finden  wir  ihn  als  Assistenten  Hebra's. 
Die  Triebfeder  tür  seine  ersten  Arbeiten  war  hier  die  Vorliebe 
für  Chemie.  Den  eingehenden  Kenntnissen  in  diesem  Fache 
verdankt  die  Wissenschaft  nebst  den  Studien  über  den  Pem- 
phigus vor  allem  die  richtige  chemische  Beurtheilung  des  Ghry- 
sarobins  als  klinisches  Heilmittel,  sowie  die  unbestritten  werth- 
voUe  Einfuhrung  der  Pyrogallussäure  in  die  Dermatotherapie. 

Der  Einfluss  S  t  r  i  c  k  e  r's  dürfte  ihn  der  histologischen 
Untersuchung  der  Hautkrankheiten  zugeführt  haben,  ein  Gebiet, 
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auf  welchem  er  immer  werthvollere  Beiträge  zur  KenntiiiBS 
der  Hautkrankheiten  geliefert  hat  Am  30.  Juni  1880,  wenige 
Wochen  yor  dem  Tode  Hebra's,  seines  grossen  Meisters, 
habilitirte  er  sich. 

1888  kam  J  a  r  i  s  c  h  als  Professor  an  die  dermatologische 
Lehrkanzel  in  Innsbruck.  Hier  harrte  seiner  die  mühe- 
volle Arbeit,  für  den  Neubau  der  dermatologischen  Klinik 
und  Abtheilung  zu  sorgen.  Hier  betheiUgte  er  sich  mit  dem 
wärmsten  Eifer  an  dem  Studium  der  Wirkungen  des  K och- 
schen Tuberculins  und  von  hier  aus  ertönte  der  erste  Wamungs- 
ruf  vor  den  Gefahren  bei  der  Anwendung  des  Mittels. .  Im  Jahre 
1891  erschienen  seine  bemerkenswerthen  Untersuchungen  über 
das  Pigment  der  Haut  und  er  konnte  in  weiteren  Jahren  mit 
Befriedigung  wahrnehmen,  daas  die  von  ihm  so  lebhaft  bekämpfte 
Pigmenteinschleppungstheorie  immer  mehr  an  Boden  yerlor. 

Im  Sommer  1892  wurde  Jarisch  an  die  durch  den  Tod 
Lipp's  erledigte  Lehrkanzel  nach  Graz  berufen.  Zunächst 
traf  ihn  hier  abermals  die  Pflicht,  die  Pläne  der  neu  zu  er- 
richtenden dermatologischen  Klinik  und  Abtheilung  auszu- 
arbeiten. In  den  zehn  Jahren,  die  ihm  an  der  Klinik  zu 
wirken  beschieden  waren,  wuchs  Jarisch  langsam,  aber 
stetig  zu  der  hohen  Bedeutung  an,  deren  Verlust  wir  heute 
betrauern.  Zwar,  wer  nur  den  Abhandlungen  nach  artheilte, 
die  in  der  ersteren  Zeit  erschienen  waren,  mochte  den  Eindmck 
gewinnen,  als  habe  sich  Jarisch  ganz  der  histologischen  Unter- 
suchung krankhafter  Veränderungen  der  Haut  hingegeben  und 
nur  die  therapeutischen  Versuche  bei  Syphilis,  über  welche 
er  in  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift  berichtete, 
schienen  hievon  eine  Ausnahme  zu  machen.  Der  engere  Kreis 
seiner  klinischen  Mitarbeiter  aber  wusste  die  Vielseitigkeit 
seiner  Anregungen  zu  schätzen  und  es  darf  woU  gesagt  werden, 
dass  beispielsweise  speciell  die  Therapie  der  Trichophytia  pro- 
funda, beziehentlich  der  Sykosis  parasitaria  trichophytica,  sowie 
die  Behandlung  der  Bubonen  an  anderen  Kliniken  ihresgleichen 
nicht  findet. 

Mit  einer  fast  an  Selbstverleugnung  grenzenden  Hingebung 
ist  Jarisch  seinen  Aufgaben  als  Kliniker  und  Lehrer  nach- 
gekommen und  als  beredtes  Zeichen  der  Soigfalt,  mit  der  er 
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flieh  dem  Unterrichte  und  der  Forschung  gewidmet  hat,  be- 
wundert man  eine  gediegene  Sammlung  histologiscber  Präparate, 
welche  in  ihrem  yoUen  Um&nge  der  WiBsenschaft  und  dem 
Unterrichte  dadurch  erhalten  bleibt,  dass  Frau  Jarisch  die- 
selbe in  hochherziger  Weise  der  Klinik  zum  Geschenke  machte. 

Von  den  Grazer  Arbeiten  sei  hier  seines  werthTollen 
Beitrages  zu  der  Lehre  Ton  den  Hautgeschwfilsten  gedacht, 
in  welcher  er,  ein  echter  Hebra-Schüler,  auf  scharfsinnige 
Weise  sowohl  mit  den  Waffen  der  Histologie,  als  auch  der 
klinischen  Erfahrung  gegen  die  immer  mehr  sich  geltend 
machende  Zersplitterung  der  Diagnose  zu  Felde  zieht,  der 
alten  Bezeichnung  Hämangioendothelioma  wiederum  Geltung 
yerschaSt,  andererseits  aber  mit  dem  Namen  Trichoepithelioma 
eine  treffende  und  nun  schon  Tielfach  angenommene  Bezeich- 
nung einfuhrt 

Als  sein  Lebenswerk  konnte  er  mit  berechtigtem  Stolze 
sein  Buch  über  die  Hautkrankheiten  bezeichnen,  an  dessen 
Ausführung  und  Vollendung  er  fast  fünf  Jahre  unermüdlichen 
Fleisses  yerwendet  hatte.  Er  yermied  es,  durch  allzu  scharfe 
Pointirung  dem  Buche  den  Charakter  einer  Streitschrift  statt 
eines  yon  subjectiyen  Anschauungen  getragenen  Gesammtreferates 
zu  geben.  Mit  kühnem  Griffe  yerwarf  er  die  seit  dem  Bestände 
der  Dermatologie  dieselbe  beengende  Fessel  eines  Systems 
der  Hautkrankheiten  und  gab  eine  freie  ungezwungene  Neben- 
einanderstellung  mehr   minder   zusammenhängender    Gruppen. 

Welch'  erlösende  That,  welch'  ungeheurer  Fortschritt  seit 
den  alten  Zeiten  der  Acarpae,  Poly-  und  Monocarpae,  der  Gholo- 
Heno-,  Uroplanien,  welch'  geistvoller  Vorzug  gegenüber  der 
ausweichenden  Art  anderer  Lehrbücher,  welche  die  Haut- 
krankheiten dem  Alphabete  nach  aufzählen. 

Mit  festem  Schritt  geht  er  unsicheren  Neuerungen  aus  dem 
Wege  und  zeugt  fast  auf  jeder  Seite  yon  dem  gesunden  Conser- 
yatismus,  der  die  Schule  Hebra's  so  sehr  auszeichnet.  Die  einzelnen 
Gapitel  sind  ebensoyiele  entschiedene  als  massyolle  Betonungen 
des  ungemeinen  Werthes  der  dermatologischen  Morphologie. 
Der  Specifität  der  Ausschlagsform  entspricht  die  Specifität  des 
krankhaften  Vorganges:  das  ist  der  einheitliche  Grundgedanke 
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des  Buches;  das  war  auch  der  Grundzug  der  Auseinander- 
setzungen Jarisch^s  im  CoUeg,  auf  der  Klinik. 

Dieser  Grundsatz  ist  eine  Art  Vennächtniss,  das  wir  tob 
ihm  ühemehmen  und  das  wir  um  so  mehr  zu  hüten  haben, 
je  lichter  es  auf  jenen  Höhen  wird,  von  denen  man  selbst  einstens 
H  e  b  r  a  geschaut  hat ;  sonst  wird  die  Klage  um  die  Todten  zu 
einer  Klage  gegen  uns  selbst. 

In  seinem  Buche  hat  J  arisch  gezeigt,  dass  die  Lehre 
Ton  den  Hautkrankheiten  rüstig  vorwärts  schreiten  kann,  wenn- 
gleich sie  noch  immer  auf  längst  ausgesprochene  Ideen  zurück- 
gefährt  wird. 

In  solch'  glücklicher  Bindung  der  histologischen  Neuzeit 
an  die  klinische  Beobachtung  der  Vergangenheit  liegt  ein  Haupt- 
werth  der  wissenschaftlichen  Persönlichkeit  von  J arisch  and 
das  sichert  ihm  seinen  hohen  Rang  für  immerdar. 


Priv.  Doc.  Dr.  Ludwig  Merk  (Graz). 


XT 


Verzeiohniss  der  Publicationen. 

1971.  üntenuchangen  über  die  anorganischen  Bestandtheile  des  Blates. 

Wiener  mediciniache  Jahrbücher.  Heft  4. 
1874.   Ein  Fall  von  Tetanns  bei  einem  nenn  Tage  alten  Knaben,  geheilt 

dnrcb  Extr.  Galabaris.  Jahrb.  f.  Kinderheilknnde.  VII.  pag.  468.  — 

Ein  Fall  von  einem  Tnmor  (Gongestionsabscess)  im  hinteren  Media- 

ttinnm.  Daselbst,  pag.  267. 

1877.  üntersnchnngen  über  die  Bestandtheile  der  Asche  des  Blutes.  Oest. 
med.  Jahrb.  Heft  1. 

1878.  Pyrogallnss&nre  gegen  Hantkrankheiten.  Daselbst.  Heft  4.  —  Weitere 
Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Pyrogallussäure  bei  Psoriasis. 
Wiener  med.  BU&tter.  Nr.  16.  pag.  386.  —  Ueber  Ghrysophansfture. 
Daselbst.  Nr.  7.  pag.  166. 

1879.  Ein  Fall  von  Tubercalose  der  Haut.  Dieses  Archiv. 

1880.  Chemische  Studien  über  Pemphigus.  Sitzungsberichte  der  kaiser- 
lichen Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien.  LXXX.  Band.  3.  Ab- 
theilung.  pag.  168.  —  Beitrage  cur  Pathologie  der  Hautkrankheiten. 
Yortrag  in :  Wiener  allg.  med.  Zeitung.  Nr.  46.  —  Ueber  Goincidenz 
Ton  Erkrankungen  der  Haut  und  der  grauen  Achse  des  Büoken- 
marks.  Dieses  Archiv  und  Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie  der 
Wissenschaften  in  Wien.  —  üeber  die  Structur  des  lupösen  Ge- 
webes. Dieses  Archiv. 

1881.  Ueber  den  Rnckenmarksbefund  in  sieben  Fällen  von  Syphilis. 
Diese-s  Archiv. 

1882.  Untersuchungen  über  das  Kniephftnomen.  Oest.  med.  Jahrb.  Hft.  7. 
1884.   Ueber  Tubercalose  der  Haut.  Pütz'sches  Centralblatt.  p.  268. 
1886.  Ueber  die  neueren  dermatologischen  Heilmethoden.    Wiener  med. 

Blätter.  VIIL  Nr.  17. 
1689.   Ueber  die  Schlagadern  des  menschlichen  Nebenhodens.  Ber.  d.  nat 
w.  Vereines  in  Innsbruck. 

1890.  Lupus  vulgaris.  Tod  36  Stunden  nach  Injection  von  2  Milligramm 
Eoch^scher  Lymphe.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  49.  —  Am  X. 
internationalen  medicinischen  Congress  in  Berlin  referirt  J  a  r  i  s  c  h 
in  der  dermatologischen  Section  über  die  Physiologie  und  Pathologie 
des  Pigmentes. 

1891.  Ueber  die  Anatomie  und  Entwicklung  des  Oberhautpigmentes  beim 
Frosch.  Dieses  Archiv.  —  Zur  Anatomie  und  Herkunft  des  Oberhaut- 
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und  Haarpigmentes  beim  Menschen  and  den  Sängethieren.  Dieeet 
Archiv. 

1892.  Referat  über  das  Hautpigment  am  internationalen  dermatologischen 
Gongress  in  Wien,  —  Ueber  die  Bildung  des  Pigmentes  in  den 
Oberhantsellen.  Dieses  Archiv. 

1894.   Znr  Lehre  von  den  Hantgesohwülsten.  Dieses  Archiv. 

1896.  Znr  Kenntniss  der  Darier*schen  Krankheit,  ein  Beitrag  xnr  Lehre 
von  der  Entwickelang  der  Psorospermien  in  der  Hant.  Dies.  Arch. 
—  In  den  Verhandlangen  der  deutschen  dermatologischen  Ge- 
sellschaft, fünfter  Gongress  (Orai):  1.  Demonstration  von  Psorosper- 
mien der  Darier'sohen  Dermatose,  pag.  97;  2.  Demonstration  eines 
Falles  von  GoUoidoma  uloerosum,  pag.  327 ;  3.  Ein  Fall  snr  Diagnose, 
pag.  347;  4.  Demonstration  eines  Falles  von  Summer-EmptioB, 
pag.  362;  6.  Vorstellung  eines  Falles  von  Hidrocystomay  pag.  866; 
6.  Vorstellung  eines  Falles  von  multiplen  Myomen,  pag.  8G0l  — 
Therapeutische  Versuche  bei  Syphilis.  Wiener  med.  Wochenschrift. 
Nr.  17—23. 

1898.  Znr  Anatomie  und  Pathogenese  der  Pemphignsblasen.  Feetschritt 
ftbrPick. 

1900.  Die  Hautkrankheiten.  Verlag  von  A.  Holder.  Wien. 


Hans  V.  Hebra  f. 


In  rascher  Aufeinanderfolge  sind  kürzlich  drei  der  be- 
deutendsten Vertreter  der  Schule  Ferdinand  Hebra's  durch 
den  Tod  abgegangen. 

Alle  drei  erschienen  sie  uns  in  ihren  gesunden  Jahren  als 
kräftige  Mannergestalten,  denen  man  ein  besonders  langes 
Leben  hatte  Yoraussagen  können. 

Am  härtesten  betroffen  durch  die  schwere  Hand  des 
Schicksals  erscheint  Hans  von  Hebra. 

Als  Hans  t.  Hebra  im  J.  1847  als  der  erste  yon  Tier 
Söhnen  das  Licht  der  Welt  erblickte,  war  Privatdocent  Ferdinand 
Hebra  noch  ordinirender  Arzt  an  der  ihm  yon  Skoda  ein- 
geräumten Abtheilung  für  Hautkrankheiten;  kurz  darauf  (1849) 
wurde  er  Primararzt  und  Extraordinarius.  Von  da  ab  begann 
der  Name  Hebra  für  die  gesammte  medicinische  Welt  als 
Stern  erster  Grösse  zu  leuchten.  In  die  Jugendzeit  Hans'  fiel 
jene  einzig  dastehende  Epoche  der  Wiener  medicinischen 
Schule,  in  der  Vater  Hebra  im  Vereine  mit  Skoda  und 
Rokitansky  das  Centrum  der  gesammten  medicinischen  Welt 
Europas  bildete.  Im  yäterlichen  Hause  yerkehrten  ausser  den 
Genannten  noch  die  berühmten  Zeitgenossen:  Oppolzer, 
Dittel  u.  A.  Die  meisten  dieser  Koryphäen  zählte  der 
junge  Hebra  späterhin  auch  zu  seinen  Lehrern.  Sorgfältig 
ausgebildet  in  allen  Disciplinen  der  Medicin  und  des  allgemeinen 
Wissens  betrat  Hans  y.  Hebra  im  Jahre  1870  als  junger 
Assistent  die  Klinik  seines  Vaters.  An  des  Letzteren  Seite 
standen  schon  im  Lehramte  die  weit  älteren  früheren  Assis- 
tenten.   Der  Gerechtigkeitssinn  des  Vaters  und  Meisters  übte 


xvra 


keine  Schonung  auch  nicht  dem  empfindlichen  und  eifersüchtigen 
Gemüthe  des  heranstrehenden  Sohnes  gegenüber.  Trotz  seiner 
allgemein  anerkannten  glänzenden  diagnostischen  Begabung 
blieb  Hans  dementsprechend  wenig  beachtet  und  durch  die 
Bedeutung  seiner  Umgebung  entschieden  yerdunkelt  Im  J.  1876 
zum  Docenten  habilitirt,  gelangte  er  auch  nicht  mehr  dazu, 
den  damals  schon  kranklichen  Vater  in  dessen  klinischer  Thätig- 
keit  zu  suppliren,  obwohl  dies  des  letzteren  ausdrücklicher 
Wille  und  natürlich  des  ehrgeizigen  Sohnes  lebhaftester  Wunsch 
gewesen.  Nicht  befriedigt  Ton  seiner  damaligen  Stellung  Ter- 
liess  er  die  Klinik  und  widmete  sich  der  Leitung  der  vom. 
Vater  gegründeten  Privatheilanstalt.  Gerade  dazu  taugte  aber  der 
in  materieller  Hinsicht  durchaus  ideal  veranlagte  junge  Hebra 
nicht  sonderlich,  so  dass  er  die  Anstalt,  die  übrigens  nicht 
ohne  Concurrenz  blieb,  bald  wieder  aufgab.  Durch  einige  Reisen 
ins  Ausland  suchte  er  sein  Wissen  und  seine  Lebenserfahrungen 
zu  erweitem.  London,  Paris,  Hamburg,  mit  ihren  dermato- 
logischen Abtheilungen  und  Museen,  ihren  hervorragenden 
Schulen  und  Vertretern  des  Faches  übten  mächtigen  Eindruck 
auf  ihn  und  auf  seine  zukünftigen  Ansichten.  Mit  Brooke, 
Fox,  Crockcr,  Malcolm  Morris,  Pringle,  Unna, 
A.  Fournier,  Veiel  und  vielen  anderen  bekannten  Fach- 
coUegen  des  Auslandes,  die  ihn  übrigens  meist  noch  von  Wien 
her  kannten,  wurde  da  treue  Freundschaft  geschlossen,  die 
er  diesen  auch  treu  bis  zum  Tode  bewahrte. 

Seine  selbstständige  wissenschaftliche  Thätigkeit  begann 
er  an  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik,  wo  er  als  Nachfolger 
seines  von  ihm  hochverehrten  Freundes  Auspitz  1884  eintrat. 

Mit  Eifer  gab  er  dort  seine  Lehrcurse  u.  zw.  mit  Vorliebe 
in  den  von  ihm  beherrschten  modernen  fremden  Sprachen.  Sie 
gehörten  zu  den  werthvollsten  und  besuchtesten  der  Anstalt, 
Der  Ausbau  und  das  Gedeihen  der  Wiener  aUgemeinen  Poli- 
klinik fand  übrigens  speciell  durch  Hans  v«  Hebra  viel  För- 
derung. Dort  hatte  auch  der  Schreiber  dieser  Zeilen,  als 
emerit.  Assistent  Längs,  aus  dem  Wiener  allgem.  Kranken- 
hause an  die  Seite  Heb  ras  berufen,  in  den  Jahren  1892—1897 
reichlich  Gelegenheit,  die  besonderen  geistigen  und  gemüthlichen 
Eigenschaften  des  Verblichenen  als  Lehrer,   Arzt  und  Mensch 


XIX 


würdigen  und  schätzen  zu  lernen.  Durch  seine  kurze,  präcise 
und  klare  Weise  Erankheitsbilder  treffend  zu  skizziren  und 
festzuhalten,  durch  seine  ausgezeichnete  diagnostische  Begabung 
wirkte  Hans  y.  Hebra  fesselnd  und  belehrend  auf  seine  Um- 
gebung. In  der  Wiener  dermatologidchen  Gesellschaft  waren 
jene  Discussionen  die  belebtesten  und  lehrreichsten,  an  welchen 
sich  auch  H.  y.  Hebra  betheiligte  und  wo  gerade  er  oft  genug 
als  Führer  der  Opposition  und  als  couragirter  Vertreter  der 
yon  der  heimischen  Schule  abweichenden  Ansichten  auftrat. 
Das  waren  mitunter  geradezu  classische  Bedegefechte,  wenn 
dort  über  Pemphigus,  Liehen  ruber,  Prurigo,  Lupus  oder  sonstige 
yon  Ferdinand  yon  Hebra  geschaffene  Krankheitsgruppen  de- 
battirt  wurde  und  Hans  y.  H.  in  formyollendeter  und  sachlicher 
Weise  gegenüber  Kaposi  und  Neumann  seine  oft  oppositi- 
onellen Meinungen  yertrat.  Niemals  übrigens  überschritt  hiebei 
der  sonst  sehr  empfindsame  Hans  die  Kegeln  der  Ritterlichkeit. 
Unyergesslich  blieb  allen  Anwesenden  z.  B.  jener  Moment, 
als  in  einer  Sitzung  der  Wr.  derm.  Ges.  nach  mehrjährigem 
Kampfe  um  die  Berechtigung  der  Selbständigkeit  der  Pityriasis 
rubra  pilaire  als  Krankheitsbild  ausserhalb  des  Liehen  ruber 
acum.  Hans  y.  Hebra  dem  logischen  Zwange  Kaposis 
weichend,  schliesslich  die  Waffen  streckte  und  die  Identität 
beider  Processe  anerkannte. 

Das  waren  und  bleiben  unyeigessliche  Stunden  geistigen 
Genusses,  die  nur  dort  möglich  sind,  wo  tüchtige  Köpfe  und 
Geister  aneinander  geratben.  Li  mancher  bedeutenden  Frage 
behielt  Hans  y.  H.  als  Vorkämpfer  gegen  die  dominirende  Mei- 
nung der  Schule  Recht.  Stets  wendete  er  sich  beispielsweise 
gegen  die  mangelnde  Berechtigung  eines  homogenen  Begriffes 
Pemphigus  und  trat  für  die  Existenz  der  wohl  heute  nicht  mehr 
bezweifelten  Aufstellung  einer  Dermatitis  herpetiformis  im  Sinne 
Duhrings  ein.  Ebenso  war  er  es,  der  hier  in  Wien  im 
Vereine  mit  dem  Referenten,  schon  im  Jahre  1892  für  die 
Existenz  der  Arsenikkeratose  u.  zw.  auf  Grund  einer  gemein- 
samen classischen  Beobachtung  (man  yergl.  darüber  die  aus- 
führliche Mittheilung  des  Ref.  in  der  Wiener  klin.  Wochensch. 
1898,  pag.  221)  zuerst  anlässlich  einer  Demonstration  für  die 
Mitglieder  des  3.  intern.  Dermat.-Congresses  in  Wien,  dann  in 
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der  Sitzung  vom  25.  October  1893  der  Wiener  Dermal.  Ges; 
(Dieses  Archiy  Bd.  XXVI)  und  auch  wiederholt  bei  späteren 
Grelegenheiten  eingetreten,  was  übrigens  in  historischer  Be- 
ziehung, besonders  gerade  in  letzter  Zeit,  vielfach  unrichtig 
dargestellt  wurde.  Eine  histologische  Studie  über  die  Arsen- 
keratose  und  den  sogenannten  Arsenikcancer,  die  demnächst 
von  Seite  des  Referenten  in  diesem  Archiv  erscheinen  wird,  wird 
übrigens  auch  dazu  Gelegenheit  geben,  sowohl  auf  den  be- 
treffenden Fall  als  auch  auf  die  historischen  Punkte  dieser 
Frage  näher  einzugehen. 

Zahlreiche  kleinere  literarische  Artikel  und  Monographien 
dermatologischen  Inhaltes  entstammten  seiner  gut  geführten 
Feder.  Viele  seiner  originellen  uud  werthvoUen  Gedanken  blieben 
ungedruckt,  H.  v.  H.  war  kein  Freund  des  Vielschreibens.  Sein 
1884  erschienenes  Lehrbuch,  eigentlich  eine  Studie  u.  zw.  die 
praktische  Anwendung  des  geistreichen  A  u  s  s  p  i  t  z'schen  Systems 
als  Rahmen  für  die  von  Ferd.  Hebra  geschaffenen  Krankheits- 
bilder darstellend,  blieb,  obwohl  gewiss  nicht  ohne  Originalität, 
in  der  Folge  weniger  beachtet. 

Die  übrigen  wisBensehaftlichen  Arbeiten  Hans  t.  Hebra's  sind 
an  den  verschiedensten  Stellen  zerstreut,  manche  derselben  hatte  er 
anch  in  fremdländischen,  namentlich  englischen  Jonmalen,  einzelne 
davon  pseudonym  zam  Abdrucke  gebracht.  Eine  Reihe  werthvoller 
casuistischer  Mittheilongen  aus  der  Klinik  seines  Vaters  finden  sich  in 
den  Jahrbüchern  des  Wiener  allg.  Krankenhauses  1874—1876,  so  über 
Lepra,  Mycosis  fungoides,  Sycosis  framboösiformis  etc.  üeber  Pityriasis 
rubra  universalis  1876.  lieber  die  Anwendung  des  Schablöfifels  zur  Be- 
handlung von  Hautkrankheiten.  Wiener  med.  Woch.  1876.  Ueber  die 
Anwendung  des  continuirlichen  Wasserbades.  Wiener  med.  Woch.  1878. 

Einzelne  anatomisch-histologiscbe  Arbeiten  betreffen :  Untersuchun- 
gen über  die  Schichten  der  menschlichen  Oberhaut.  Mittheilungen  des 
embryologischen  Institutes.  1879.  Bd.  11.  Beitrage  zur  Anatomie  des  mensch- 
lichen Nagels.  W.  med.  Jahrbücher.  1880.  H.  1  u.  2.  Ausserdem  erschien 
von  ihm  ein  Bericht  über  die  Verh.  d.  derm.  Sect.  des  VII.  intern,  med. 
Oongresses  in  London  1881.  Ueber  Dermatomycosis  flezurarum.  Intern, 
klin.  Rundschau.  1881.  Ueber  Hyperkeratosis  subungualis.  Monatshefte 
f.  prakt.  Derm.  1883.  Ueber  2  F&lle  syph.  £einfection.  Monatsh.  1888. 
Zur  Abortivbehandlung  des  weichen  Chancre.  Wiener  med.  Presse.  1884* 
Eine  Monographie  über  Elephantiasis  Arabum.  Wiener  Klinik.  1885. 
Heft  8  u.  9.  Ueber  die  Entwicklang  von  Epitheliom  auf  psoriatischer 
Basis.  Monatshefte  f.  pr.  Derm.  VI.  1887.  Nr.  1.  Ueber  die  Injections- 
therapie  bei  Syphilis.  Intern,  klin.  Rundschau.   1889.    Ueber  Behandlung 
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I  TOB  Blaitemkranken.   Intern,    klin.   Bundschaa.    1889.     Therapeatisoher 

Hatur  waren  femer  die  Arbeiten  über  die  moderne  Behandlung  der 
Hautkrankheiten.  Beilage  zur  internationalen  klin.  Randschaa.  1890. 
Heft  1  n.  2,  7  n.  8.  Glycerinnm  saponatnm  als  Vehikel  znr  Aufnahme 
Tertehiedener  Medicamente.  Ebd.  1890.   üeber  Rhinophyma.  Dieses  Archiv. 

\  1891.    üeber  das  Thiosinamin  und  seine  Verwendung  in  der  Dermatologie. 

I  Bericht  über  den  Ü.  intern.  Dermatologen-Gongress  1892  in  Wien. 

I  Zahlreiche   Erankenvorstellungen  in  der  Wiener  dermatoL  Ges.  u. 

k.  k.  Ges.  der  A  erste  sengen  für  seine  eifrige  wissenschaftliche  Thätigkeit 
in  den  Jahren  von  1890—18%. 

Werthvolle  Beiträge  lieferte  er  für  daa  von  A«  Bumm  herausge- 
gebene diagnostische  Lexikon,  sowie  für  andere  periodische  Zeitschriften. 

Durch  sein  liebenswürdiges,  humanes  und  vornehmes 
Wesen  gewann  Hebra  meist  sofort  die  Herzen  seiner  Um- 
gebung, der  Kranken,  wie  Collagen.  Ganz  besonders  galt  dies 
Ton  seinen  Spitalskranken,  denen  gegenüber  ihm  kein  Opfer 
an  Zeit  und  Geld  zu  gross  war. 

Seine  Gemüthstiefe  zeigte  sich  auch  in  einem  ausgespro- 
chenen Familiensinn  und  besonders  in  pietätvoller  Hingebung 
für  seine  Eltern,  die  er  beide  abgöttisch  verehrte.  Seine  hoch- 
betagte Mutter  war  bis  zur  letzten  Stunde  seine  Trösterin. 

In  privaten  Kreisen  nahm  man  an  seinem  oft  zu  auf- 
richtigen Wesen  mitunter  Anstoss.  Der  Grundzug  des  letz- 
teren waren  Offenheit,  Gutmüthigkeit  mit  harmlosem  Sarkasmus 
vereint.  Ein  glänzendes  Gedächtniss  kam  ihm  bei  seinem 
gesellschaftlichen  Talente  sehr  zu  statten. 

Er  gehörte   zu  jenen   wenigen   GoUegen,   die  nicht   nur 
j  Vorliebe,  sondern  auch  Verständniss  für  ausserhalb  des  Fach- 

j  Wissens   liegende   Gebiete   an  den  Tag  legten.     So   zählte   H. 

seit  vielen  Jahren  zu  den  eifrigsten  Mitgliedern  künstlerischer 
Veranstaltungen  und  hinterliess  u.  a.  zahlreiche  künstlerisch 
ausgeführte  Zeichnungen  und  Badirungen  von  eigener  Hand. 
Sein  philanthropischer  Sinn  zeigte  sich  auch  durch  die  werk- 
thätige  Betheiligung  an  der  Antialkoholbewegung  in  Oesterreich 
mid  an  anderen  allgemein  nützlichen  Bewegungen.  Durch  einige 
Jahre  gehörte  H.  auch  der  liberalen  Fraction  des  Wiener 
Gemeinderathes  an;  die  bereits  beginnende  Erkrankung  hin- 
derte ihn  jedoch,  in  dieser  Eigenschaft  hervorzutreten. 

Im  Jahre  1896,  nach  20jähriger  Docentur,  zum  Extra- 
ordinarius und  bald  darauf  zum  Primararzt  der  dermatologischen 
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Abtheilung  des  Wiedener  Krankenhauses  ernannt,  kam  Hebra 
Jon.  nur  wenig  mehr  zum  Genuese  und  zur  Ausübung  seiner  so 
lang  erstrebten  und  gewiss  wohlverdienten  Würde  und  Amts- 
thätigkeit  Ein  von  früher  her  langsam  sich  vorbereitendes 
schweres  und  inoperables  Zungencarcinom  warf  durch  seine 
quälenden,  schmerzvollen  Symptome  unausgesetzt  schwarze 
Schatten  auf  das  Oemüth  des  Bedauernswerten  und  lähmte 
in  den  letzten  5—6  Jahren  fast  yöUig  dessen  Arbeitskraft 
und  Lebensmuth.  Ja  H.  isolirte  sich  aus  diesem  Grunde  und 
aus  Schonung  für  seine  ihn  zärtlich  liebende  Gattin  und  alle 
übrigen  Familienmitglieder  nahezu  gänzlich  von  seiner  Um- 
gebung. Was  wäre  wohl  ohne  diese  vielen  erschwerenden 
Umstände  im  Lebensgange  des  Verstorbenen  von  dessen  Tüch- 
tigkeit noch  zu  erwarten  gewesen.  Und  so  wiederholen  wir, 
was  wir  auch  am  offenen  Grabe  unseres  theueren  Freondes 
sagen  mussten,  an  dieser  Stelle:  ,,Nicht  allein  aus  seinen 
vollbrachten  LeistuDgeu,  auch  aus  dem,  was  nach  Begabung 
und  Charakter  noch  von  ihm  zu  erwarten  gewesen  wäre,  wird 
das  Bild  Hans  v.  Hebra's  in  uns  weiter  leben. ** 


Priv.  Doc.  Dr.  Karl  Ullmann. 


HEINRICH   KÖBNER. 


Arch.  f.  DsmiBl.  u.  Syph.  Bd.  LX. 


OSCAR  SinON 


-h.  f.  Dermal,  u.  Syph.  Bd.  LX. 


MtlMRICM    KOBNER. 


Ar',h.  f.  Dermal,  u.  Syph.  Bd.  LX. 


OSCAR  SinON. 


Areb.  f.  DennaL  n.  Sypb.  Bd.  LX. 


Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Heft  1,  Band  LZ. 


Der  Erinnerung 


an  den 


25jähr.  Bestand  der  Breslauer  Hautklinik 


ist  dieses  Heft  gewidmet. 


Zur  Erinnerung 

an  den 

25jähr.  Bestand  der  Breslauer  Hautklioik. 

18T7  bis  1902. 


Rtlckscliau  und  Ausblick 

▼on 
A.  Neisser,  Breslau. 

(Mit  den  Bildnissen  Ton  Heinricli  X5bner  und  Oscar  Simon.) 


Am  ersten  April  dieses  Jahres  sind  25  Jahre  ▼  ergangen,  dass  an 
der  ÜniTersität  Breslau  die  jetst  mir  unterstellte  Königliche  dermato- 
logische Universitfttsklinik  ins  Leben  gerufen  wurde. 

Ich  empfinde  es  als  Pflicht  der  Dankbarkeit  nicht  nur  ans  rein 
persönlichen  Gründen  und  in  meiner  Eigenschaft  als  Direotor  dieser 
Klinik,  an  der  ich  auch  die  erste  neugeschaffene  Assistenten-Stelle  inne 
hatte,  sondern  auch  als  deutscher  Dermatologe,  an  diesem  Tage  dem 
Manne,  dem  die  Gründung  der  Klinik  zu  verdanken  ist  und  dem  es 
doch  nicht  yergönnt  war,  die  Fruchte  seiner  jahrelangen  Vorarbeit  zu 
gemessen,  meine  Huldigung  darzubringen  und  auch  des  Mannes  herzlich 
ta  gedenken,  der  in  den  wenigen  Jahren  seiner  Breslauer  Wirksamkeit, 
bis  ihn  der  Tod  abrief,  die  Grundlage  für  die  Entwicklung  der  Breslauer 
dermatologischen  Klinik  gelegt  hat. 

Heinrioli  ZSbner  und  der  Erinnerung  an  Osoar  Simon  seien 
diese  Zeilen  gewidmet. 

Heinrich  Köbner,  zu  Breslau  2.  December  1888  geb.,  studirte 
1855—59  daselbst  und  in  Berlin  und  promovirte  1869  zu  Breslaa  mit  der 
Diss.:  «Physiologisch- chemische  Untersuchungen  über  Rohrzucker-Yer- 
danang.*  Nach  mehijfthrigen  Hospitalstudien  in  Wien  und  Paris  Hess  er 
•ich  in  Breslau  nieder,  begründete  1861  die  erste  Poliklinik  für  Haut- 
krankheiten und  Syphilis  und  habilitirte  sich  1869.  1872  wurde  er  zum 
Prof.  auf  dem  neuerrichteten  Lehrstuhl  und  1876  zum  Director  der  durch 
ihn  in's  Leben  gerufenen  Univers. -Klinik  und  Poliklinik  fßr  Hautkrank- 

Azth.  t  D«raMt  u.  Syph.  Bd.  LX.  i* 
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heilen  und  Syphilis  ernannt,  war  aber  durch  seine  angegriffene  Gesund- 
heit zu  einem  längeren  Aufenthalte  im  Auslände  und  zur  Niederlegung 
seines  Lehramtes  genöthigt.  1877  siedelte  er  nach  Berlin  über,  wo  er 
von  neuem  1884  eine  Poliklinik  begründete,  an  welcher  er  wieder  Lehr- 
curse  für  Aerzte  abhielt.  1897  wurde  er  zum  Geheimen  Medicinalrath  ernannt. 
Nachstehend  die  Titel  der  von  KÖbner  veröffentlichten  Arbeiten : 

1.  Pathologisoh-histologische  Untersuchung  eines  Falles  von  Leprt 
2.   Studien  über  Schanker- Virus.   .Deutsche  Klinik''  1861.    3.  Ueber  Sy- 
cosis und  ihre  Beziehungen   zur  Mycosis  tonsurans.  Virch.  Arch.   1861. 
4.  Das   Eczema  marginatum,  ein  neuer  Beitrag  zur  Mycosis  tonsurans. 
Virch.  Arch.   1868.    5a.   Uebertragungen  aller  pflanzlichen  Parasiten  der 
Haut,  auch  des  Erythraema  (1866).    b,  Heilungsmethode  derselben,   e.  Ueber 
syphilitische  Lympbgefasserkrankungen.    d.  Reisebericht  über  die  Lepra 
und   die   Svphilisation   in  Norwegen    (186B).    ^.    Subcutane    Snblimatcur 
gegen   Syphuis.     /.   Künstliche  Erzeugung   von   Psoriasis   als  Grundlage 
ihrer   Aetiologie.     g.   Zur  Aetiologie  des   Herpes   zoster   sacro-genitalis 
(1878).    h,  Demonstrat.  z.  Aetiologie  der  Sclerodermie  (1867).    t.  Ueber 
Tätowirung  mit  Vorstellung  des  Tätowirten  von  Birma  (1873).  AbhandL 
n.  Jahresber.  d.  Schles.  Gesellsch.  f.  Vaterl.  Gultur  1861—1873.   6.  Klinische 
und  experimentelle  Mittheilungen  aus  der  Dermatologie  und  Syphilidologie. 
Erlangen  1864  (F.  Enke).    7.  Gesichtspunkte  üb.   die   Entstehung  u.  Me- 
tboden  der  Heilung  der  pflanzlich-parasitischen  Ausschläge.    Berl.  klin. 
Woch.  1867.    8.  Xanthoma  multiplex,  entwickelt  aus  Naevis  vascnlo-pig- 
mentosis  nebst  Anhang  (Arch.  f.  Derm.   1867).  Xanthom.  raultipl.  plan, 
tuberös,    et  moUusciforme   pendulum.    1888.     9a.   Steinbildungen   in   der 
Achselhöhle,  hervorgegangen  aus  den  Lymphdrüsen  derselben,     b.  Con- 
crementablagerung  in  einem  Tumor  einer  kleinen  Schamlefze,  ausgehend 
von  der  Bartholin'schen  Drüse.  Memorabilien  1868.    10a.  Zur  Kenntniss 
der  allgemeinen  Sarcomatose  und  der  Hautsarcome  im  Besondem.    b.  Zur 
Streitfrage  über  die  Existenz  eines  Pemphigus  acutus,     e.  Ueber  para- 
sitäre Sycosis  (gemeinsch.  mit  Michelson!)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1869. 
11.   Ueber   Chlorzinkstäbchen.    Berl.    klin.    Wochenschr.    1870.     12.    Die 
Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccination.  Arohiv  f.  Dermatologie 
1871   und  Nachtrag  1872.    13a.  Untersuchungen  über  die  Unmöglichkeit 
der    Diagnose    der    Syphilis    mittelst    der   mikroskop.    Blutuntersnchung 
(Lostorfer^sche  Körperchen),    b,  Ueber   Reiniection  mit  constitutioneller 
Syphilis.  Berl.  klin.  Wochenschr.   1872.     14.   Beiträge  zur  Kenntniss  der 
hereditär.  Knochensyph.   (gemeinschaftlich  mit   Waldeyer).  Virch.   Arch. 
1872.    15.  Ueber  die  Lepra  an  der  Riviera,  nebst  Bemerkungen  z.  Patho- 
logie der  Lepra  überhaupt.  Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.   1876.     16.  Zur 
Aetiologie  d.   Psoriasis.  Arch.  f.    Derm.   u.   Syphil.    1876/77.    17.   Ueber 
Arznei- Exanthem,  insbesondere  über  Ghinin-Exanthem.  Berl.  kl.  V^.  1877. 
18.  Klinische  experimentelle   u.    therapeut.   Mittheilungen   üb.   Psoriasis. 
Yerhandl.  d.  Berl.  med.  Gesellsch.  1878.     19.  Reizung  u.   Syphilis.  Arch. 
f.  Derm.  u.   Syph.   1878.    20.   Ueber  provooatorische    Aetzung  zor  Dia- 
gnostik der  Syphilis  und  den  sog.  pseudo-indurirten  Schanker.  Berl.  klin. 
Wochenschr.    1879.     21a.   Ueber   subcutane   Chinininjectionen.   Memora- 
bilien 1880.    b,  Ueber  subcut.  Chinininj.  nebst  einem  Falle  von  seltener 
Nebenwirkung  derselben.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1890.    22.  Beschleu- 
nigte Heilung  des  Liehen  ruber  exsudativus  durch  subcutane  Arseniigec- 
tionen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1881.    23.  Uebertragungsversuche  von 
Lepra  auf  Thiere.  Virch.  Arch.   1882.    24.  Heilung  v.  allg.  Sarcomatose 
der  Haut  durch   subcut.  Arseninjectionen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1883. 
25.  Multiple  Neurome,  Neurofibrome,   Angiome  und   Lymphangiome  im 
Bereich  des    Plexus   bracchialis    sinister.   Yirch.    Archiv.    1883.    26.   Zur 
Frage  der  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  auf  Thiere.  Wien.  med.  Wochen- 
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•chrifL  1883.    27.  Demonstrationen:  a.  eines  Falles  von  beerschwammähnl. 
mnltiplen  Papillargeschwülsten  der  Haut.   1883,     b,  einer  Patientin  mit 
Combination  v.  Sclerodermie  en  plaoties  (Morphaea  Wilsonii)  am  Thorax, 
mit  Sclerodermia  diffusa  der  unt.  Extremitäten  in  der  Berl.  med.  Ge- 
■ellscL   1884.   (Veränderte    Namengebang),    e.    eines    Falles   von   Rbino- 
Pharyngo-Sclerom    im   Verein   f.   innere    Medicin.    1885.    Deutsch,    med. 
WocLy    d.  eines  Falles  von  (seit  8  Jahren  recidivirendem)   Herpes  iris 
mit  Bemerkungen  zur  Pathogenese  desselben  in  Berl.  medic.  Gesellsoh. 
1887.    Deutsche    Medicinalztg.     28.    Erythrasma.     Monatshefte   f.   prakt. 
Dermat.  1884.    29.   Demonstration  von  Leprapräparaten  in  der  medicin. 
Gesellschaft.   Berlin   1884.    30.  Therapeutische   Yerwerthung  der  localen 
antisyphilitischen    Quecksilberwirkung     (Magdeburg.     Naturforschervers.) 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1884.    81.  Epidermolysis  hereditaria   bullosa. 
(Hereditäre   Anl^e  z.   Blasenbildung).   Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886. 
32a.  Aus  seiner  Poliklinik  publicirte  er  ausser  dieser  Arbeit  3  Vorträge 
aas  e.  Aerztefortbildungscurs  1885  (mitgetheilt  durch  Joseph).    Pruritus 
cutan.  unilateral,  nach  Gehirnembolie.    6.  Hemiparesis  dextra.  Annuläres 
papulöses    Hautsyphilid.      e.    Fall    von    intracranieller    Syphilis     nebst 
Bemerkungen    über    das    gerbsaure    QuecksilberozyduL     d,   lieber   eine 
seltene  Form  von  Sclerodermie.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1886. 
33.  Mycosis  fungoides  (Alibert).   Deutsch.  Naturf.*Ver8.  Berlin  und  Deutsch, 
med.  Wochenschr.    1886.    34.  Histologisches   und  Bakteriologisches   über 
die  Mycosis  fungoides.   Fortschritte  d.  Medicin.  1886.   85.  Zur  statistischen 
bezw.   zur  Sammelforschung  über  d.  Pathologie  u.  Therapie   d.  Syphilis. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syphil.    1886.    86.   Eine   langdauemde   Epidemie    von 
Mycosis  tonsurans  in  Berlin  (mitgetheilt   durch  E.  Saal  fei  d).    Berl.  kl. 
Wochenschr.  1886.    37.  Zur  Pathoirenese  d-  Herpes  Iris.    Deutsch.  Medi- 
cinalzeitong.  1887.   38.  Dreitausend  Fälle  von  Hautkrankheiten.   Klinische 
Analyse  u.  therap.  Anmerkungen.   Dissertat.  v.  F.  Block.  (1887.)    39.  Zur 
Pathologie   des  Liehen  ruber.    Berl.  klin.  Wochenschr.    1887.    40.  Ueber 
d.  Anwendung   von  Jod-   und  Brom-Präparaten   per  Rectum   zu  localen 
(regionären)   und  allgemeinen  Heilzwecken.    Therap.    Monatshefte.    1889. 
41.  a.  Fall  ayphilit.  Muskelerkrankung,    b.  Therapeutische  Versuche   mit 
Anthrarobin.     Verhandl.  der  Berl.  Dermatol.  Vereiniffung.    Deutsch  med. 
Wochenschr.  1889.    42.  Ueber   idiopathisches   multiples   hämorrhagisches 
Hantearcom   der   Extremitäten    und    seine    Behandlung  mit   subcutanen 
Arsenin jectionen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  12.  43.  Aphorismen, 
a.   Zur   Behandlung   der   Syphilis,    b,  Discussion   über  Arzneiexantheme. 
Berliner  klin.) Wochenschr.  1890.   44.  a.  Ueber  Lymphangiome  d.  Genitalien. 
6.  Die  Bedentong  der  Specialkliniken  f.  Dermat.  und  Syphilidolo<ne  an  d. 
preuis.  Universität  und  ihre  Vorgeschichte.   Berl.  klin.  Wochenschr.  1890. 
45.  Unterstützung  von  Aetzwirkungen  auf  Schleimhäuten  durch  Abänderung 
physiologischer   Secretionen   und    Anhang:     Notiz    über    Chlorzinkstifte. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1893.    46.  Tuberculose    der   behaarten  Haut   der 
Unterkinngegend    neben  Larynxtnberculose.    1898.    47.  Ueber  Pemphigus 
vegetans   nebst   diagnost   Bemerk,   über  die   anderen   m.    Syphilis  ver- 
wechselten  blasenbiidenden  Krankheiten   d.  Schleimhäute  u.  d.   äusseren 
Haut    (M.  Tafeln,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  18f)4  und  1896.)   48   Ver- 
suche über  Erzeugung  v.  Antipyrinexanthemen   durch  Einreiben  v.  Anti- 
pyrinsalben.  1899.   49.  Zwei  Fälle  von  syphil.  Primäraffecten  mit  abnormem 
Sitz,  bezw.  Verlauf.    Zugleich  ein  Beitr.  zur  Prophylaxe  der  Syphilisüber- 
tragung  durch  Eheschliessung.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1900. 
60.  Discussionsbemerkungen:  a.  In  derBerL  med.  Gesellach.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.)    über    die  Therapie   des  Eczems   (1881),    der   Sycosis 
(1881),  über  subcnt.  Sublimat-  und  Quecksilberformamidinjectionen  (1883) 
(fehlerhafte  Recidivstatistik  G.  Lewins  wegen  mangelhafter  Sanitätscontrole 
der  Prostituirten  Berlins),  pathognomonische  Symptome  der  Syph.  heredit. 
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(1896),  über  Lepra  (1896);  &.  im  Verein  f.  innere  Medicin  (Deatach.  med. 
Wochenschr.),  über  Aetiologie  a.  Therapie  des  Lapna  (1884),  therapeut 
Versaehe  mit  Pflastermallen  (1885)  (D.  m.  W.  1886),  mit  sabcntanen 
BlntserumquecksilberinJectionen  (nebst  einer  Darchschnittsnorm  for  den 
Heilwerth  der  verschiedenen  Qaecksilberpräpanite)  (1886) ;  (Jntersnchmigeii 
über  Lusttrartens  SyphiUsbacillen  ^1885) ;  e.  in  der  Dermat.  Vereinigong 
(jetzigen  Berliner  Dermatol.  Gesellsch.)  diverse  Vorträge,  Demonstr.  und 
Discussionen.  (Verhandl.  1887—91,  95,  99.) 

Oscar  Simon,  geb.  den  2.  Januar  1845  zu  Berlin,  studirte  daselbst 
seit  1868,  begab  sich  nach  1868  absolvirtem  Staatsexamen  und  Militiijahr 
auf  eine  grössere  Studienreise  zunächst  nach  Wien  zur  besonderen  Aas- 
bilduDg  in  der  Dermatologie  unter  Bebra,  Zeissl,  Sigmund,  machte 
den  deutsch-französischen  Krieg  1870/71  mit,  kehrte  1871  wieder  nach 
Wien  zarück,  habilitirte  sich  1872  als  Doceut  für  Hautkrankheiten  and 
Syphilis  in  Berlin,  folgte  1878  nach  dem  Rücktritt  Eöbner^s  als  dessen 
Nachfolger  einem  Rufe  als  Professor  and  Director  der  Universitätsklinik 
für  Hautkrankheiten  und  Syphilis,  sowie  als  Primärarzt  am  Allerheiligen- 
Hospital  nach  Breslau, \starb  hier  jedoch  schon  nach  höchst  segensreicher 
Thätigkeit  am  2.  März  1882  an  den  Folgen  eines  Magencarcinoms.  (Nach 
Biograph.  Lexikon,  herausgegeben  von  Pagel,  1901.) 

Es  folgen  die  Titel  der  von  Simon  veröffentlichten  Arbeiten: 

1.  Zar  Anatomie  der  Xanthoma  palpebrarum.  A.  f.  Denn.  a.  Syph. 
1872,  zus.  mit  £.  Geber.  2.  Die  Localisation  der  Hautkrankheiten  histo* 
logisch  und  klinisch  bearbeitet.  Berlin.  1878.  3.  üeber  das  Molluscum 
contagiosum.  1876.  4.  Ueber  multiple,  kachektische  Haatgangrän.  1878. 
5.  üeber  Prurigo  und  die  Behandlung  ders.  m.  Pilocarpin.  1879.  6.  Ueber 
d.  Einfahmng  der  animaleu  Vaccine.  1879.  7.  Ueber  Maculae  caeruleae 
(Taches  ombiies,  taches  bleues).  1881.  8.  Ueber  Balanopostho-Mycosia.  1881. 


Ein  Rückblick  auf  die  vergangenen  Zeiten  hat  mehr  als  ein 
historisches  Interesse.  Die  alten  Aetenstücke,  die  ich  reproducire,  könnten 
auch  heute  noch  zumTheil  wörtlich  als  Eingaben  unserer  Unterrichts- 
Verwaltung  eingereicht  werden.  Denn  so  freudig  und  dankbar  wir  es 
anerkennen,  dass  das  vergangene  Vierte^ahrhundert  eine  sehr  erhebliche 
Entwicklung  und  Berücksichtigung  unseres  Faches  im  mediciniscnen 
Unterricht  mit  sich  gebracht  hat,  so  ist  doch  noch  lange  nicht  das 
erreicht,  was  wir  anstreben,  durchdrungen  von  der  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Förderang  des  Unterrichts  in  unserem 
Fache  eines  der  allerwesentliohsten  Hilfsmittel  darstellt, 
um  den  durch  die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten 
im  Volk  angerichteten  Schäden  entgegenzuarbeiten. 

Am  2.  Juni  1872  richtete  Heinrich  Köbner,  damals  noch 
Privatdocent  an  der  Universität  Breslau,  folgendes 

Gesuch  an  den  damaligen  Cnltosminister  Herrn  Dr.  Falk: 

Breslau,  den  2.  Juni  1872. 

Kw.  Excellenz  erlaube  ich  mir  in  dem  Nachstehenden  über  eine 
woNKiilHche  Lücke  in  den  Unterrichtsmitteln  der  Medicin  an  fast  sämmt- 
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liehen  preimisehen  üniTenitaten,  insbesondere  anoh  an  der  Universität 
Breslau,  ehrerbietigst  Vortrag  an  halten,  und  um  deren  baldthonliohste 
Beseitigung  gana  gehorsamst  an  bitten. 

hk  Bnel^vL  fehlt  es  wie  an  allen  preossisohen  resp.  norddeutschen 
UniTersit&ten,  mit  einziger  Ausnahme  der  Berliner,  an  einer  Elmik  für 
Hautkrankheiten  und  Syphilis. 

In  den  Nachbarstaaten  Preussens,  insbesondere  an  den  österreichi- 
schen UniTersitaten  nnd  an  einzelnen  Universitäten  Süd-Deutschlands, 
werden  diese  Disciplinen  in  besonderen  stationären  Kliniken  seit  20  bis 
30  Jahren  eifirig  cultivirt,  und  ist  dadurch  die  reformatorische  Entwicklung, 
welche  in  jenen  Gebieten  schon  seit  Beginn  dieses  Jahrhunderts  in  Eng- 
land nnd  Frankreich  angebahnt  worden,  ausserordentlich  gef5rdert  und 
auf  eine,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerste  aller  Länder  auf  sich  ziehende 
Stufe  empoimhoben.  Die  Universität  Wien  allein  vertilgt  aber  drei  sehr  um- 
fangreiche Spedalkliniken,  theils  f&r  Hantkranke,  theila  für  Syphilitische, 
an  welcher  2  ordentliche,  2  ausserordentliche  Professoren  und  5  Privat- 
doeenten  ansachliesslich  diese  Fächer  lehren.  Aber  auch  kleinere  Universi- 
täten, wie  diejenigen  in  Prag,  Krakau,  Graz  haben  seit  langer  Zeit  ihre 
apeoielleu  Klimken  und  LeCrer.  Aus  ganz  Norddeutsohland  hingegen 
lehen  sich  Mediciner  noch  heute,  wie  vor  20  Jahren,  genöthigt,  in  Er- 
manglung eines  genügenden  klinischen  Unterrichts  in  diesen  Gebieten  an 
ihren  heimatlichen  Universitäten  nach  Oesterreich  zu  wandern,  und 
ebenso  suchen  alljährlich  Hunderte  von  derartigen  Kranken  aus  Preussen 
dort  ihre  Heilung. 

Aber  nur  einer  im  Verhältniss  höchst  geringen  Zahl  angehender 
praktischer  Aerzte  gestatten  ihre  Privatmittel  nach  Yollendung  ihrer 
Studien  an  einer  prenasischen  UniversitM  eine  solche  wesentliche  Er- 
gänzung ihrer  Kenntnisse  im  Auslande. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Mediciner  aber  tritt  nach  der  Staats- 
prüfung erfahrungsgemäsa  in  jenen  Fächern  höchst  nogenngend  vorbereitet 
in  die  Praxis;  die  Kathlosigkeit  einer  grossen  Zahl  von  sonst  ffut  nnter- 
richteten  Aerzten  bei  Hautkrankheiten  und  Syphilitischen  ist  die  natür- 
liche, tätlich  zu  beobachtende  Folge. 

Die  ausserordentlichen  Fortschritte  in  der  Erkenn  tniss,  sowie  in 
der  Behandlung  dieser  Leiden,  welche  in  den  letzten  Decennien  gemacht 
worden  sind,  reflectiren  sioh  unter  den  praktischen  und  Hospitalärzten 
Norddeutscblands  im  Ganzen  noch  so  wenig,  dass  viele  Kranke  dieser 
Kategorien  in  der  Heimat  lange  von  einem  Arzte  und  Hospitale  zum 
andern  umher  irren,  und  nicht  selten,  wenn  sie  erwerbsunfähig  geworden 
lind,  ihren  Gemeinden  zur  Last  fallen.  Eine  genaue  Rundschau  nicht 
bloss  in  den  Hospital-Abtheilungen  für  chronische  Kranke,  sondern  auch 
anter  den  Almosenempfängem  der  Armenverbände,  in  den  Siechen-  und 
Irrenhäusern  würde  den  ursächlichen  Antheil  jener  Krankheiten  als  einen 
genügend  erheblichen  erweisen,  um  schon  allein  mitBücksicht  aof  deren 
national  -  ökonomischen  Schaden  den  Aufwand  grösserer  Mittel  zu 
rechtfertigen. 

Aber  nicht  bloss  an  der  Heilung  dieser  Krankheiten  selbst  durch 

Senugende  ärztliche  Intervention,  sondern  in  hervorragender  Weise  an 
er  Prophylaxe  der  Gesammtbevölkerung  hat  der  Staat  das 
msste  Interesse:  abgesehen  von  den  Epidemien  ist  in  keinem  Gebiete 
die  Prophvlaze  für  me  Staatsangehörigen  so  wichtig  und  kann  von  so 
durchgraiienden  Erfolgen  gekrönt  sein,  wie  gerade  bei  einer  grossen  Zahl 
von  Autkrankheiten  und  vor  Allem  bei  den  syplulitischen.  Alle  An- 
strengungen für  eine  durchspreifende  Hebung  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege werden  sehr  unvollkommene  Erfolge  haben,  wenn  nicht  allen 
Aerzten  innerhalb  Prenssens  die  allsei tigste  Möglichkeit  schon  während 
ihrer  Studienzeit  geboten  wird,   in  viel   gründlicherer  Weise   als  bisher 
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Krankheiten  von  so  eminenter  Ansteckungsfahigkeit  und  Erblichkeit  ans 
eigener  Anschauung  in  ihrem  ganzen  Umfange  kennen  und  die  Ange- 
hörigen der  Familien  und  Gemeinden  frühzeitig  vor  Contagion,  die  Kach- 
kommenschaft  vor  frühem  Tode  oder  Verkrüppelunff  schützen  zu  lemea. 
Aus  einem  klinischen  Specialunterricht  in  ienen  Disciplinen  würde  die 
Hygiene  der  Schulen,  der  Fabriken,  Gefängnisse,  des  Militärs  den  grösstea 
Nutzen  ziehen  und  würden  staatlich  angeordnete,  aber  noch  ihrer  gesetz- 
lichen Regelung  harrende  prophylaktische  Institutionen,  wie  die  Kuh- 
Pockenimpfung,  die  sanitäre  Ueberwachung  der  Prostitution  vorwurfsfreier 
und  viel  erfolgreicher  ihre  volle  Wirksamkeit  entfalten,  wurde  die  nach 
Tausenden  zählende  Menge  der  aus  elterlicher  Syphilis  resultirenden  Früh- 
und  Todtgeburten  erhebuch  abnehmen. 

Schon  diese  nicht  dringend  genuff  hervorzuhebende  sociale  Be- 
deutung der  syphilitischen  und  der  Hautkrankheiten  lässt  es  meiner  nnvor- 
greiflichen  Ansicht  nach  als  unerlässliche  Pflicht  des  Staates  erscheineDy 
das  gründlichste  theoretische  und  praktische  Studium  derselben  jedem 
Studirenden  der  Medicin  in  möglichster  Reichhaltigkeit  zugänglich 
zu  machen. 

Dazu  kommt,  dass,  wenn  irgend  welche  Studien  in  bestimmten  Ge- 
bieten der  medicinischen  Wissenschaft,  gerade  diese  über  die  Bedeutung 
von  Specialfachem  weit  hinausreichen;  sie  greifen  tief  in  die  gesammte 
medicinische  Ausbildung  ein  und  sind  jedem  wissenschaftlichen  Arzte, 
dem  theoretischen  Forscher  nicht  minder,  wie  jedem  inneren  Arzte, 
Chirurgen  oder  Geburtshelfer  geradezu  unentbehrlich. 

Dass  aber  die  gelegentliche  Vorführung  eines  und  des  anderen 
Krankheitsfalles  aus  diesen  Gebieten  in  den  bestehenden  medicinischen, 
chirurgischen  und  geburtshilflichen  Kliniken  für  eine  gründliche  Aus- 
bildung der  Studirenden  ganz  und  gar  nicht  ausreicht,  wird  von  jedem 
Kenner  der  Studien- Ergebnisse  an  den  preussischeu  Universitäten  nicht 
minder  zugegeben,  als  durch  die  Einführung  und  Vermehrung  solcher 
besonderer  Kliniken  an  den  im  Eingange  genannten  Universitäten  that- 
sächlich  bestätigt.  Die  Aufnahme  des  grössten  Theils  der  Syphilitisehen 
und  von  Hautkrankheiten  unter  die  Kranken  der  genannten  Universitäts- 
kliniken ist  überdies  —  abgesehen  von  der  Verdrängung  anderer,  die 
eigentliche  Lehr-  und  Heilungs-Aufp^abe  der  letzteren  bildenden  Krank- 
heitsfälle —  schon  aus  sanitätspolizeilichen  Gründen  unthunlich.  Aber 
auch  der  erweiterte  Umfang,  welchen  die  Dermatologie  und  SyphiHdologie 
der  heutigen  Zeit  genommen,  lässt  die  Errichtung  eines  besonderen  Lehr- 
stuhles für  diese  Gebiete  um  so  nothwendiger  erscheinen,  als  dieselben 
specielle  anatomische,  mikroskopische,  chemische,  therapeutisebe  und 
statistische  Forschungen,  sowie  das  Bewältigen  einer  enorm  angewachsenen 
Literatur  und  somit  die  volle  Kraft  und  Zeit  eines  Speciaif<Nrschers 
beanspruchen. 

Dass  die  einzige  in  Preussen  bestehende  Klinik  für  Sjrphilia  and 
Hautkrankheiten  in  der  Berliner  Charit^  das  gleiche  Bedürfnis«  aa  den 
übrigen  Universitäten  nicht  zu  befriedigen  vermag,  ist  selbstredend. 

Was  zunächst  die  Universität  Breslau  betrifft,  so  ist  der  Maiurel 
einer  derartigen  Klinik,  abgesehen  von  den  berührten  allgemeinen  Ge- 
sichtspunkten, von  mir  noch  als  besonderes  Hindemiss  für  eine  gedeih- 
liche Lehrthätigkeit  empfunden  worden.  Nachdem  ich  schon  seit  meiner 
Universitätszeit  meine  gesammte  wissenschaftliche  und  praktische  Thätig- 
keit  auf  diese  Gebiete  concentrirt  und  mich  in  den  Specialkliniken 
Oesterreichs  und  Frankreichs  durch  mehrjährige  Studien  fort((ebiIdet, 
auch  seit  1861  bierin  unausgesetzt  literarisch  thätig  ffeblieben  bm,  ent- 
schloss  ich  mich  im  Jahre  1869,  mich  als  Docent  für  diese  Fächer  an  der 
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hiesigen  medicinischen  Facaltät  za  habilitiren;  schon  5  Jahre  vorher 
hatte  ich  an  einer  aus  Privatmitteln  von  mir  hierorts  errichteten  speciellen 
Pohklinik  vor  hiesigen  Aerzten  und  Studirenden  meine  Lehrthäti^keit 
begonnen.  Ich  bin  jedoch  zu  der  Ueberzengung  gelangt,  dass  mit  so 
mtoffelhaften  Lehrmitteln  ein  betriedij^endes  Kesultat  nicht  zu  erreichen 
ist  Soll  der  akademische  Unterricht  alle,  auch  die  schwereren,  ambula- 
torisch nicht  zu  behandelnden  Kategorien  jener  Krankheiten  umfassen, 
soll  er  allen  Studirenden  und  angehenden  Aerzten  zu  Gute  kommen  und 
ihnen  von  den  ausserordentlich  wechselnden  Erscheinungen  im  ganzen 
Verlaufe  jener  Krankheiten,  von  der  angemessenen  Anwendung,  l^ohnik 
and  Wirkungsweise  der  Heilverfahren  bleibende  Totaleindrücke  gewähren, 
soll  endlich  die  eigene  wissenschaftliche  Productivität  nicht  erlahmen,  so 
reiclit  ein  solches  Surrogat,  welches  ich  ausserdem  in  den  letzten 
Jahren  auf  das  für  einige  Demonstrationen  in  meinen  Vorlesungen  noth- 
weodigste  Mass  eincuschräoken  durch  Verhältnisse  mich  veranlasst  sah, 
nicht  aus:  es  bedarf  dazu  einer  separaten  stationären  Klinik. 

Hiemach  erlaube  ich  mir  Ew.  Ezcellenz  ganz  gehorsamst  zu  er- 
suchen: in  Erwägung,  dass  das  Interesse  der  Gesammtbevölkerung,  des 
Unterrichtes  und  der  medicinischen  Wissenschaft  die  möglichst  baldige 
Errichtung  specieller  Kliniken  und  Lehrstuhle  für  Hautkrankheiten  und 
Syphilis  an  den  grosseren  preussischen  Universitäten  erheischt,  zunächst 
tn  der  hiesigen  Universität  eine  solche  ^Klinik  zu  errichten,  eventuell  mir 
die  Leitung  derselben  hochgeneigtest  zu  übertragen. 

Einer  hochgeneigten  Bescheidung  entgegensehend,  zeichne  ich 
als  Ew.  Excellenz  ganz  gehorsamster 

Dr.  Heinrich  Köbner. 


Zur  Begutachtung  über  das  vorstehende  Gesuch   aufgefordert,    hat 
diemedicinisehe  Facnltät  ein  Gutachten  an  den  Herrn  Univer- 
sitits- Curat or  eingereicht,  von  dem  ich  keine  Kenntniss  habe.    Es  geht 
jedoch  aus    dem  Begleitschreiben,  mit  welchem  der  Herr  Curator  (Graf 
Stolberg- Wernigerode)  die  Eingabe  Köbner's  und  das  Gutachten 
der  Facaltät  an  den  Herrn  Minister  weiter  sandte,  hervor,  dass  die  Facnltät 
glaubte,  i  m  In  tere  SS  e  der  bereits  b  es  t  ehe  nden  Kliniken 
die  Einrichtung    der    beantragten    Special-Klinik 
nicht  empfehlen   zu  dürfen.   Dass   es  rein   sachliche  Bedenken 
waren,  geht   aus   der  Aeusserung  des  Herrn  Curators   klar  hervor.    Der 
Standpunkt  der  Facnltät   ist  auch  durchaus  verständlich,  da  damals, 
im  Jahre  1872,    irgend  welche  Erfahrungen  über  den  Nutzen  einer  der- 
artigen Special -Klinik  und  über  die  Art  und  Weise,  wie  sich  ein  solcher 
Special-Unterricht  in   den  Rahmen  des  übrigen  medicinischen  Studiums 
einfugen  würde,  noch  nicht  vorlagen. 

Aber  bemerkenswerth  ist  es  doch  —  und  deshalb  kann  ich  es  mir 
nicht  versagen,  den  Boricht  des  Herrn  Universitäts-Curators  zu  reprodu- 
ciren  —  dass  die  Unterrichts-Verwaltung  in  allen 
ihren  Instanzen  die  Nothwendigkeit  einer  Klinik 
für  Geschlechtskrankheiten  als  im  V  olk  s  i  nt  e  r  e  ss  e 
liegend  erachtete   und  befürwortete. 
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Der  Bericht  des  Herrn  Carators  lautete  folgendermassen: 

Breslau,  den  29.  Juli  1872. 

Was  die  PersoDlichkeit  des  Privatdocenten  Dr.  Köbner  betrifft, 
über  welche  sich   die  Facultät,   wohl  weil  diese  aus  sachlichen  Granden 

fegen  das  Project  Stellung  nimmt,  überhaojjt  nicht  auslasst,  sind  mir 
insichtlich  seiner  wissenschaftlichen  Quidification  von  den  verschiedensten 
Seiten  und  auch  aus  dem  Kreise  der  Facultatsmitglieder  die  anerken- 
nendsten (Jrtheile  zugegangen,  welche  den  Herrn  Dr.  Köbner,  falls  überhaupt 
dem  Project  n&her  getreten  werden  sollte,  für  die  Errichtung  der  Klinik 
als  eine  besonders  qaalificirte  Persönlichkeit  erscheinen  lassen. 

Die  von  der  Facultät  in  sachlicher  BeEiehung  vorgetragenen  Be- 
denken sind  vorwiegend  medicinisch- wissenschaftlicher  Natur,  sodass  mir 
ein  Urtheil  darüber  nicht  zusteht. 

Nur  möchte  ich  den  Vortheil  andeuten,  welchen  der 
Staat  und  die  Bevölkerung  in  sanitätlicher  Beziehung  sn 
einer  möglichst  gründlichen  Erforschung  der  Lehre  der- 
jenigen frankheiten  ziehen  würde,  welche  wegen  ihrer 
Ansteckungsfähigkeit  und  weiten  Verbreitung  von  so 
verderblichen  Folgen  sein  können.  Es  will  mir  zweifelhaft 
erscheinen,  ob  das  Studium  dieser  Krankheiten  durch  eine  Trennong 
desselben  von  den  übrigen  Kliniken  und  Erhebung  zu  einer  Special- 
Lehre  eine  Einbusse  erleiden  würde.  Eher  möchte  ich  glauben, 
dass  bei  der  steten  Zunahme  des  Lehrstoffes  die  Abzwei- 
gung einzelner  besonders  wichtiger  Materien  von  den 
vorhandenen  Disciplinen  nach  allen  Seiten  hin  nur 
erleichternd   und   fördernd   wirken   würde. 

Ebenso  zweifelhaft  erscheint  mir  die  Behauptung  der  Facultät, 
dass  die  bestehenden  Kliniken  durch  Errichtung  einer  besonderen  Klinik 
für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  in  ihrem  Unterrichtsmateriale  wesentlich 
beschränkt  werden  würden.  Die  Errichtung  einer  solchen  Klinik  würde 
vielmehr,  wie  ich  glaube,  das  in  einer  Staat  wie  Breslau  stets  in  grossem 
Masse  vorhandene  Material  an  Hautkranken  und  syphilitischen  Personen, 
welche  sich  bisher  auf  die  verschiedensten  Aerzte  zerstreuten,  mehr 
concentriren,  ohne  den  bestehenden  Kliniken  ein  irgend  erhebliches 
Material  zu  entziehen.  Insbesondei*e  bliebe,  wenn  die  neue  Klinik  mit 
dem  Allerheil  igen -Hospitale  nicht  verbunden  würde,  der  chirurgischen 
und   inneren   Klinik   das  Material  aus  diesem  unbeschränkt  überlassen 


Freilich  vergingen  nun  5  Jahre  mit  Verhandlungen  über  die  Ein- 
richtung nur  einer  Poliklinik  oder  auch  einer  Klinik,  die  entweder  als 
getrennte  Anstalt,  oder  im  Anschluas  an  die  im  städtischen  Allerheiligen- 
Hospital  untergebrachten  Kliniken  geschaffen  werden  sollte. 

Dazwischenkam  die  schwere  Erkrankung  Köbner 's,  der  mehrfach 
um  Urlaub  einkommen  rausste  und  wodurch  natürlich  die  Eröffnung  der 
Klinik  verzögert  wurde. 

Endlich  Ostern  1877  wurde  wenigstens  nominell  die  Klinik  eröffnet. 
Ich  sage  ^nominell'',  denn  der  Director  und  Chef  der  Klinik  Köbner 
weilte  krankheitshalber  wieder  im  Süden  und  ich,  der  von  Köbner  für 
die  Klinik  ernannte  junge  Assistent,  war  gerade  im  Stande,  den  Anfor- 
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derungen  des  Stationsdienstes  zu  entsprechen.  Als  Vertreter  Eöbner's 
fnngirte  der  Director  der  inneren  Klinik  Anton  Biermer.  Aber  von 
Orguiiaation  des  Unterrichts  und  Ausgestaltung  einer  Klinik  konnte 
natürlich  in  diesem  Jahre  nicht  die  Rede  sein. 

In  Laufe  des  Jahres  mnsste  Heinrich  Köbner  krankheitshalber 
seinen  Abschied  nehmen.  Was  er  mit  unendlicher  Mühe  errungen:  die 
Errichtung  der  ersten  preussisohen  Special-Klinik  ausser- 
halb Berlins,  musste  er  im  Stich  lassen  und  musste  zusehen,  wie 
Andere  die  Früchte  seiner  Arbeit  genossen!  — 

Der  Ruhm  aber  bleibt  ihm  für  alle  Zeiten  in  der 
deutschen  Dermatologie  erhalten,  dass  er  es  gewesen, 
welcher  durch  die  Erringung  der  ersten  Hautklinik 
ausserhalb  Berlins  den  Boden  für  die  gegenwärtige  Ent- 
wicklung der  Dermatologie  in  Deutschland  geschaffen 
hat.  Der  Breslauer  Klinik  folgte  bald  die  in  Bonn  und  die  weiter  unten 
geschilderte  Ausgestaltung  des  Faches  an  den  meisten  anderen  Univer- 
siaten!  — 

Köbner 's  Nachfolger  war  der  damals  als  Privatdocent  in  Berlin 
wirkende  Dr.  Oscar  Simon.  Eine  kurae  Arbeitszeit  nur,  von  1878  bis  1882, 
war  ihm  in  Breslau  beschieden.  Aber  was  er  in  dieser  kurzen  Zeit  durch 
sein  bewundemswerthes  Organisationstalent  und  sein  liebenswürdiges 
Geschick,  Menschen  und  Verhältnisse  richtig  zu  benützen,  durch  seine 
Leistungen  als  Lehrer  und  als  Arzt  geschaffen  hat,  das  kann  nur  Der- 
jenige ermessen,  der  selbst  das  Glück  gehabt  hat,  unter  ihm  wirken  zu 
dürfen  und  den  Zustand  der  Klinik  am  Anfang  und  am  Ende  seiner 
Thitigkeit  zu  rergleichen. 

Wenn  in  späteren  Jahren  die  Breslauer  Klinik  sich  so  entwickeln 
konnte,  wie  es  thatsächlich  geschehen  ist,  so  muss  stets  in  erster  Reihe 
der  Verdienste  Oscar  Simon's  gedacht  werden.  Köbner  hatte  das 
Reis  gepflanzt.  Aber  hätte  nicht  Simon  als  geschickter  Gärtner  die 
junge  zarte  Pflanze  gepflegt  und  gefördert,  so  wäre  sicherlich  nicht  der 
kräftige  Baum  zur  Entwicklung  gekommen,  der  seit  1882  meiner  Obhut 
anvertraut  ist.  — 

Um  die  Bedeutung  dieser,  die  gesammte  Neugestaltung  unseres 
Faches  inaugurirenden  Schöpfung  richtig  zu  würdigen,  lohnt  es  sich  wohl 
kurz  zu  vergleichen,  in  welcher  Weise  vor  1877  in  Deutschland  der 
Unterricht  in  Dermatologie  und  venerischen  Krankheiten  gehandhabt 
wurde  und  dem  gegenüberzustellen,  was  jetzt  erreicht  ist. 

Bis  zuAn&ng  der  70er  Jahre  waren  München,  Würzburg  und 
Berlin  die  einzigen  Universitäten')  mit  namhaften  Kranken- Abtheilungen 
und  mit  speoiellen,  dem  Unterricht  in  unserem  Fach  gewidmeten  Kliniken. 
Es  war  daher  natürlich,   dass   alle  Diejenigen,   welche    für  die  ärztliche 


')  Siehe  meinen  Artikel:   Dermatologie,  in  „Die  deutschen  Univer- 
sitäten*' II,  p.  325  (Berlin,  A.  Asher  und  Co.  1893). 
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Praxis  eingehendere  Aasbildong  suchten,  ins  Ausland  —  in  den  ersten 
Decennien  des  Jahrhunderts  nach  Paris,  später  wesentlich  nach  Wien, 
wo  Hebra  und  seine  Schule  lehrten  —  gingen.  Daraus  resultirte  natur- 
geoDäss  noch  ein  anderes  der  Entwicklung  des  Faches  in  Deutschland 
ungünstifi^es  Moment,  dass  nur  selten  sich  tüchtige  Männer  fanden,  die 
unserer  Specialität  ihre  wissenschaftlichen  ärztlichen  Kräfte  ausschliesslich 
widmeten. 

Die  wesentlichsten  Fortschritte,  welche  unsere  Disciplin  in  jenen 
Decennien  in  Deutschland  machte,  knfipfen  sich  daher  nicht  an  die 
Namen  yon  Fach-Dermatologen,  sondern  an  Männer,  die  eigentlich 
anderen  Gebieten  der  Medicin,  allerdings  in  der  hervorragendsten  Weise, 
ihre  Arbeit  widmeten. 

Grössere  dermatologische  Werke  besitzen  wir  von  den  Klinikern 
Peter  Frank  1792,  Struve  1829,  Kiecke  1841  und  schliesslich 
Fuchs.  —  Ungleich  bedeutungsvoller  und  von  bleibenderem  Werthe 
geblieben  sind  die  kleineren  und  grösseren  Arbeiten  zur  Aoatomie  und 
Physiologie  der  Haut  von  Gurlt,  Henle,  Köliicker,  Krause, 
Meissner,  Max  Schultze,  Wagner,  Waldeyer,  £.  H.  Weber, 
Wen  dt  u.  A. 

Für  die  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  unseres  Special- 
gebietes sind,  wie  in  der  gesammten  Medicin,  Virchow^s  Arbeiten  der 
Ausgangspunkt  alles  weiteren  Furscheos  gewesen. 

Seine  Abhandlung :  ^Ueber  die  Natur  der  Constitutionen- 
syphilitischen  A f f e c t i o n e n",  1859,  ist  ebenso  für  die  Syphilidologie 
die  wissenschaftliche  Basis  aller  späteren  Doctrinen  —  die  aller  jüngsten  nicht 
ausgeschlossen  —  wie  sein  Geschwulstwerk  für  eins  der  wichtigsten 
Capitel  der  Hauterkrankungen :  die  gut-  und  bösartigen  Geschwülste  und 
die  Granulationsgeschwülste.  Y  i  r  c  h  o  w's  Untersuchungen  über  die  ^Syphi- 
loide^,  seine  Aufsätze  über  die  Geschichte  der  Lepra  sind  noch  immer 
eine  unerschöpfliche  Quelle  wissenschaftlicher  Anregung.  Die  historische 
Erforschung  unserer  Disciplin,  die  von  den  eigentlichen  Fachleuten  auch 
jetz  noch  ganz  vernachlässigt  wird,  hat  Hirsch  (Handbuch  der  historisch- 
geographischen Pathologie)  ausserordentlich  viel  zu  verdanken.  —  Die  in 
letzter  Linie  immer  auf  Y  i  r  c  h  o  w  zurückzuführenden  Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  haben 
für  den  Ausbau  der  Dermatologie  naturgemäss  die  grösste  Bedeutung 
gehabt.  Cohnheim's  Entzündungslehre  —  wieviel  auch  von  ihr  schon 
gefallen  sein  mag  —  hat  auf  die  Auffassung  mancher  Processe  einen 
zweifellos  zündenden  Einfluss  gehabt.  Die  Aufsätze  Wagner's  über  die 
Histologie  der  Syphilide,  Weigert*s  berühmte  Pockenuntersuchungen, 
C.  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r's  Lupusforscbungen,  H  e  u  b  n  e  r's  Arbeiten  über  die 
syphilitischen  Gefässerkrankungen  mögen  als  vereinzelte  Beispiele  far  die 
Förderung  angesehen  werden,  welche  die  Specialdisciplin  allgemein- 
pathologischer Forschung  zu  danken  hat. 

Auch  auf  klinischem  Gebiete  haben  innere  Medicin  und  Chirurgie 
eine  Fülle  von  Beiträgen  zu  der  Yertiefung  der  Kenntnisse  in  unserem 
Fache  geliefert,  das  damals  noch  an  ihrem  Ressort  gehörte.  Yolkmann, 
Esmarch,  Langenbeck  und  viele  andere  Chirurgen,  Romberg, 
Kussmaul,  Ziemssen,  Gerhardt,  Erb,  Quincke  und  eine  grosia 
Anzahl  anderer  innerer  Kliniker  haben  grössere  und  kleinere  Aiusätze 

feschrieben,  die  in  unserer  Fachliteratur  in  erster  Reihe  genannt  werden, 
linem  oüciellen  Yertreter  der  inneren  Medicin  —  Bäumler  —  verdanken 
wir  ein  anerkannt  vorzügliches  Lehrbuch  der  Syphilis;  ein  Kinderarzt 
B  o  h  n  hat  eine  mustergiltige  Darstellung  der  Hantkrankheiten  der  Kinder 
gegeben;    endlich   hat   Ziemssen    die   Anregung    zu   einem   grösseren 


r 
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zweibändigen  Sammelwerke  über  die  Haatkrankheiten  gegebeiii  das  einen 
Tbeil  seines  Handbuches  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  bildet 
und  in  dem  er  selbst  die  Physiologie  der  Haut  bearbeitet  hat.  Ganz  be-> 
sonders  eng  aber  ist  die  Dermatologie  mit  der  ätiologischen  Forschung, 
mit  der  Lehre  von  den  parasitären  Krankheiten  verknüpft  Der  erste 
pflanzliche  Krankheitserreger,  der  entdeckt  wurde,  ist  der  Pilz  einer 
Hautkrankheit,  des  Favus,  den  Schön  lein  im  Verein  mit  Keamk  1840 
entdeckte  und  der  als  Achorion  qSchönleinii^  bezeichnet  wird.  Kur  wenige 
Jahre  später,  1846,  folgte  Eichstädt  (Greifswald)  mit  der  Auffindung 
des  Mikrospuren  furfur,  des  Pilzes  der  Pit}Tiasis  versicolor. 

Den  wesentlichsten  Fortschritt  schliesslich  ->  nur  vergleichbar  dem 
durch  Ti  rchow  geschaffenen  Umschwung  unserer  Wissenschaft  —  be- 
wirkte Robert  Koch.  Seinen  eigenen  Entdeckungen  verdanken  wir 
die  Erkenntniss  der  verschiedenen  Formen  der  Hauttnberculose ;  mit 
seinen  Methoden  wurde  die  Aetiologie  des  Erysipels  (Fehl eisen),  des 
Botzes,  des  Khinosderoms,  der  Lepra,  der  Gonorrhoe  festgestellt,  unser 
Wissen  von  den  Dermatomycosen  wesentlich  erweitert. 

Eine  kaum  geringere  Bedeutung  für  die  Dermatologie  hat  nach 
meiner  Auffassung  K  o  c  h's  Darstellunjg^  des  Tuberculins.  Wenn  es  auch 
die  überschwenglichen  Hoffnungen  nicht  erfüllt  hat,  die  Anfangs  auf  die 
nene  Entdeckung  gesetzt  wurden,  als  diagnostisches  wie  als  therapeu- 
tisches Hilfsmittel  oedeutet  es  speciell  für  die  Tubercnlose  der  Haut  so 
viel,  wie  kaum  eine  andere  Methode;  für  die  Lupusbehandlung  ist  sie 
unentbehrlich.  

Ich  gebe  nun  kurz  eine  Uebersicht  über  den  damaligen 
und  jetzigen  Status  der  Dermatologie  auf  den  einzelnen 
Universitäten  und  über  die  in  grösseren  Städten  obwal- 
tenden Verhältnisse. 

Berlin. 

In  Berlin  wurde  zuerst  das  Fach  officiell  anerkannt  durch  die 
1819  erfolg^  Abzweigung  einer  Syphilis-Abtheilung  in  der  Charite,  mit 
deren  Leitunff  der Privatdocent  Gustav  Simon  betraut  wurde.  Freilich 
übte  dieaer  keine  Lehrthätigkeit  aus,  aber  sein  in  zwei  Auflagen  (1848 
und  1861)  erschienenes,  Johannes  Müller  gewidmetes  Buch:  „Die  Haut- 
krankheiten  durch  anatomische  Untersuchungen  erläutert **  war  von  funda- 
mentaler Bedeutung  als  erstes  mit  modemer  mikroskopischer  Technik 
gearbeitetes  und  auf  den  Lehren  der  Virchow'schen  Gellularpathologie 
rasendes  Werk. 

Sein  Nachfolger  als  dirigirender  Arzt  der  Abtheilung  für  Syphi- 
litische wurde  1853  Felix  von  Baer ensprung,  der  1863  zum  Pro- 
fessor eatraordinarius  ernannt  wurde  und  bei  dieser  Gelegenheit  ausser 
der  Abtheilung  für  venerische  Kranke  noch  eine  besondere  Station  für 
Hautkranke  in  der  Charite  erhielt. 

Sein  Nachfolger  als  dirigirender  Arzt  wurde  1863  Georg  Lew  in, 
von  1868  an  Professor  extraordinarius.  Ihm  verdanken  wir  in  erster  Reihe 
die  Einfuhmng  und  Popularisirung  der  subcutanen  Injectionen  von 
Sublimat  zur  Syphilisbehandlung,  eine  Methode,  die  stets  in  erster  Reibe 
genannt  zu  werden  verdient  und  die  zweifellos  der  Ausbildung  der  sub- 
cutanen Application  des  Quecksilbers  überhaupt,  vor  allem  auch  der  un- 
gelösten Salze  in  dankenswertfaester  Weise  vorgearbeitet  hat  In  den 
langen  Jahren  seiner  Lehr-  und Hospitalthätigkeit  hat  Lewin  eine  grosse 
Anzahl  zum  Theil  monographisch  angelegter  Arbeiten  publicirt  (z  B 
Erytheme,  Morbus  Addisonii,  halbseitige  GesichUatrophie,  syphilitische 
Hyoaiüa  u.  s.  w.). 
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1876^  lasen  in  Berlin:  Lew  in  (Sommer  und  Winter):  Patho- 
logie and  Therapie  der  syphilitischen  und  der  Hauterkrankungen,  zwei- 
ständig. —  Klinik  der  syphilitischen  und  der  Hanterkranknngen,  drei- 
stündig. (Sommer.)  Amhmatorisohe  Klinik  der  Hautkrankheiten,  zwei- 
stündig. 

Simon  (Sommer.):  Ueber  Hautkrankheiten  und  venerische  Krank- 
heiten, zweistündig.  (Winter.)  Ueber  Hautkrankheiten  mit  praktischen 
und  mikroskopischen  Demonstrationen,  dreistündig.  Die  syphilitischen 
Krankheiten  unter  besonderer  Berücksichtijganff  der  differentiellen  Dia- 
gnostik der  syphilitischen  und  nichtsyphihtischen  Hautkrankheiten  mit 
praktischen  IJemonstrationen,  zweistündig. 

Burohardt  (Sommer  und  Winter.):  Krankheiten  der  Haut;  mit 
mikroskopischen  Demonstrationen  der  parasitären  Formen,  zweistündig. 

Wolff  (Sommer  und  Winter.):  Krankheiten  der  Harn-  und  Qe- 
schlechtsorgane,  mit  Demonstrationen. 

Güterbock  (Sommer  und  Winter.):  Krankheiten  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane,  mit  praktischen  Demonstrationen,  einitündiff. 

Busch  (Winter.):  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane, 
einstündig. 

Im  Jahre  18S5  wurde  eine  Hautstation  mit  26  Betten  von  der 
Lewitn'schen  Abtheilung  abgegrenzt  und  Professor  Schweninger^s 
Leitung  unterstellt. 

Seit  1895  fungirt  £.  Lesser  als  Direotor  der  Klinik  mit  dem 
Lehrauftrag  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Derselbe  verfügt  über 
eine  mit  glänzendem  Material  versehene  Poliklinik  (mit  angegliedertem 
Institut  für  Finsen'sche  Lichtbehandlung)  und  eine  (provisorische)  kli- 
nische Abtheilnng  mit  83  Betten.  Sobald  der  Neubau  in  der  Charite 
(1905)  fertiggestellt  sein  wird,  wird  dieselbe  160  Betten  erhalten. 

1901^:  Lesser  Prof.  extraord.:  Klinik  der  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten, vierstündig.  —  Die  Behandlung  der  Syphilis,  einstündig.  — 
Die  Geschlechtskrankheiten,  ihre  Gefahren  und  ihre  Verhütung,  einstündiir* 
—  In  der  Lesser'schen  Klinik  lesen. 

B  u  8  c  h  k  e,  Priv.-Doc. :  Ueber  die  Beziehungen  der  Hautkrankheiten 
zum  Gesammtorganismus,  einstündig.  —  Gnrsus  der  Diagnostik  und  Be- 
handlung der  Krankheittm  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane, 
besonders  der  Gonorrhoe,  mit  praktischen  Uebui^en  in  der  mikrosko- 
pischen, endoskopischen  Untersuchung,  im  Catheterisiren  etc.,  zweistündig. 

Bruhnsp  Priv.-Doc.:  Ueber  Diagnostik  der  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten, mit  praktischen  Uebungen,  einstündig. 

Schweninger,  Prof.  eztraord.:  Klinik  der  Hautkrankheiten,  ein- 
stündig. —  Poliklinik  der  Hautkrankheiten,  zweistündig^. 

Prof.  B ehrend,  Priv.-Doc:  Hautkrankheiten  mit  Demonstrationen 
und  diagnostischen  Uebungen  unter  Berücksichtigung  der  syphilitischen 
Erkrankungen,  zweistündig.  —  Ueber  Syphilis  und  die  venerischen  Local- 
erscheinunffen,  einstündig[.  —  Ueber  Prostitution  in  ethischer,  rechtlicher 
und  gesunaheitlicher  Beziehung,  einstündiff. 

Prof.  Lassar,  Priv.-Doc:  Hautkrankheiten  und  Syphilis  mit  mikro- 
skopischen Demonstrationen  und  Uebungen,  fünfstündig.  —  Ueber  die 
Beoeutunff  und  Verhütung  der  venerischen  Krankheiten,  für  Studirende 
aller  Facultäten,  einstündig.  L  a  s  s  a  r  verfugt  über  eine  mit  reichlichstem 
Material  versehene  (Privat-)  Poliklinik,  einen  mit  allen  Lehrmitteln  aus- 
ffestatetten  Hörsaal,  Laboratorien.  —  An  demselben  Institut  werden  nicht 
bloss  klinische,  sondern  auch  histologische,  bakteriologische  Curse  und 
dergleichen  gehalten. 

Nitze,  Prof.  eztraord  :  Gursus  über  die  Krankheiten  der  Harn- 
und  männlichen  Geschlechtsorffane,  mit  Demonstrationen,  zweistündig.  — 
Praktische  Uebungen  in  der  Urethroskopie  und  Cystoskopie,  einstündig. 
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Prof.   PoBner,  Fkir.-Doc:   C 
Conus  der  Diagnmtik  der 
iitcfaen  üebmigeDy 

Catper,  Priv.>Doe. 
terisiren,  Cystotkopireii  vmI  Ü] 
ürologische  CoUcxpiia  sH 

Heller,  PHt.-Doc:  PlttMocie 
ttrfttionen,    sweiiiiml 
pitcher  ArbeiteD  uf 

AoBgctdeni  hsltcB 
Poliklmiken  dennalologii^e  üi 
Joseph,   Ledemanm,  RoscatkaL  Saa.fcidL 
Intereese  Bkr  das  Paek  angt  die  K^tte  der  b  J 
Berliner  Deraatolo^isckea  Gesellsckaf?« 
glieder  nhh. 


l§7C/n  liert  Doatrelepoat»  FtuL 
heiten  mit  Uiniaebca  DeBoartiatioi 

18796rviidiin(aaer  Polikliaik  te  S^ 
Patienten,  welche  euer  stetMsirei  ""  *  ^ 
der  chimigisehen  aad  sedkaaiBckei 

1882    Grnadaa^     der     gegenwärtigen     aeihitäaügei 
Klinik  mit  56  etetiiMiwiy  a  Betle 

sehr  haofiff  60  bis  70  Kranke  leapdegC    Die  K£nik  wr^sgt 
Uinischen  Bänmen  nber  icköae  poiiikhaitdie 
Laboratorien,  Bibliothek  mH  SammiaagnimaM 
in  Aasrieht. 

Yorlesnngen  19n.02.  Dontrelepont:  Klinik  der  Hast-  sni 
Tcneriachen  KraakheiteB,  sweimal  wöcheauiciL.  —  Ceber  Srp^i«  Sosm^r- 
Semester),  einmal  wöchentli^  —  Ceber  Haaikraakhei&ea  ■  Winter-Se- 
mester), einmal  wöchentlich. 

Wolters,  PriT.-Doc  Prof:*i  Patho>)gie  and  Therapie  der  Go- 
Dorrhoe.  —  Therapie  der  Haatkraakheitca. 

Gronven,  PriT.-Doe.:  Caisas  aber  Böntgenthenpi?,  aber  Untcr- 
SQchnngen  and  Behandhmg  der  Hararohrenknakheiten    Eüdoskopie  etc.; 

Brettel. 

1876/77.  Köbner,  Pro£  ertraonL:  Wegen  Krankheit  beariaabu 
halt  keine  Yorlesan^. 

IWljn.  Neisser,  Prof,  extraord.:  Klinik  and  Poliklinik  der 
Haat-  and  Geecfalechtakraakheltea  (SomaMr  and  Winter«  dreimal 
wöchentlich  je  ly.  Standen.  —  Pathologie  vnd  Tbera{»e  der  Svpbilis 
(Sommer)  eimnal  wöchentlich  eine  Stande.  —  Allgemeine  Pathologie  der 
Hantkrankheiten  (Winter),  einmal  wöchentlich  eine  Stande. 

Schiffer,  PriT.-Doc:  Die  Beriehangea  der  Haatkrankheiten  za 
den  Allgemeinerkranknngen  (Sommer),  einmal  wöchentlich.  —  Specielle 
Therapie  der  Hantkrankheiten  mit  Demonstrationen  and  praktischen 
üebm^en,  einmal  wöehentlieh  eine  Stande  (Sommer).  —  Pathologie  and 
Therapie  der  Gonoirhoe  mit  praktischen  Uebnngen  (Winter),  einmal 
wöchentlich  eine  Stande.  Die  Dermatomjkoeen  nnd  ihre  Behandlang 
(Winter),  einmal  wöchentlich. 


>)  Von  Ostern  1902  Prof.  extraord.  nnd  Director  der   nea  xa  er- 
riehtenden  Poliklinik  in  Rostock. 
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Seit  1892  ist  die  Klinik  in  einem  eigenen  stattlichen  Gebäude  in 
der  Nachbarschaft  der  übrigen  medicinischen  Uni versitäts-Insti tute  unter- 
gebracht. Sie  verfugt  über  95  Betten,  ^osse  poliklinische  Räume  (Fre- 
quenz 4500).  Laboratorien  und  alle  Unterrichtsmittel  in  reichlichster  Weise. 

Erlangen. 

1876/77.  Sommer:  Nichts.  —  Winter:  Leube:  Hautkrankheiten, 
eine  Stunde. 

1901/02.  Fleischer,  Prof.,  innere  Medicin :  Haut-  und  Ge- 
schlechtskrankheiten (angekündigt,  kommt  aber  seit  vielen  Semestern  nie 
zu  Stande). 

„▼.  Strümpell  (Director  der  medicinischen  Klinik)  widmet  all- 
wöchentlich eine  seiner  klinischen  Stunden  seit  vielen  Jahron  der  Be- 
sprechung der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten ;  ferner  bespricht  Privat- 
docent  Dr.  Müller  in  einer  -klinischen  Visite^  mit  älteren  Medicin- 
studirenden  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Es  ist  daher  wohl  anzu- 
nehmen, dass  über  die  wichtigeren  Gapitel  der  Haut-  und  Geschleefats- 
krankheiten  der  junge  Mediciner  auf  der  Erlanger  Hochschule  swar  keine 
specialistische,  aber  doch  genügende  Unterweisung  erhält.  Specialklinik 
oder  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  bestehen  in  Erlangen  nicht.  In  der 
medicinischen  Klinik  ist  auf  der  Männer-  und  auf  der  Frauen -Abtheilnug 
je  ein  Saal  für  solche  Kranke  bestimmt,  der  recht  häuBg  nicht  für  dio 
Zahl  der  Patienten  genügt.  Sowohl  in  der  von  Prof.  Penzoldt  geleiteten 
stationären  Poliklinik,  wie  in  der  mit  der  medicinischen  Klinik  in  Zn- 
sammenbanff  stehenden  ambulatorischen  Poliklinik  werden  Hant-  und 
Geschlechtskranke  behandelt,  insbesondere  in  der  letzteren  stellen  solche 
Kranke  einen  grossen  Procentsatz.  Das  Material  an  Hautkrankheiten  ist 
deshalb  ein  recht  gutes,  da  Patienten  mit  chronischen  Leiden  aus  Mittel- 
franken, Oberfranken  und  der  Oberpfalz  sich  sehr  häufig  an  unsere  kleine 
Universität  wenden." 

Freiburg  i.  B. 

1876/77.  Sommer:  Nichts.  —  Winter:  Bäum  1er:  üeber  Syphilis, 
zweimal  wöchentlich  eine  Stunde. 

1901/02.  Jacobi:  Klinik  der  Hant-  und  Geschlechtskrankheiten, 
dreimal  wöchentlich  eine  Stunde.  Publicum  über  Syphilis  oder  Gonor- 
rhoe, einmal  wöchentlich  eine  Stunde  (abwechselnd,  nicht  in  jedem 
Semester). 

Jacobi,  Prof.  extraord.,  hat  jetzt  den  Lehrauftrag  für  Dermatologie 
und  Syphilis;  auch  ist  seine  etatsmässige  Anstellung  demnächst  zu  er- 
warten. Seit  etwa  1%  Jahren  ist  die  Klinik  ein  selbständiges  In- 
stitut mit  circa  55  Betten;  dazu  gehört  eine  Specialpoliklinik. 

Giessen. 

1876/77.  Nichts. 

1901^SL  Stick  er,  Prof.,  innere  Medicin:  Curs  über  Haut*  und  Ge- 
schlechtskrankheiten, zweimal  wöchentlich  eine  Stunde. 

„Sticker  stellt  dabei  sehr  viele  Kranke  vor,  welche  eich  theila 
in  der  innern,  theils  in  den  chirurgischen  Kliniken,  resp.  in  den  Poli- 
kliniken befinden,  theils  ihm  auch  von  den  Aerzten  Giesaens  und  der 
Umgegend  zu  diesem  Zweck  zugewiesen  werden.  Auf  der  innern  Klinik 
werden  die  Patienten  mit  Hautkrankheiten,  auf  der  chirurgischen  Klinik 
diejenigen  mit  Syphilis  aufgenommen   und  gelegentlich  wohl   auch  auf 


Die  deatsche  Dermatologie  von  1877  bis  1902.  17 

dieten  Kliniken  diesbezügliche  Fälle  vorgestellt  and  besprochen.  Nach 
Fertigstellnng  der  oenen  chirnreischen  Klinik  wird  der 
Unterricht  in  den  genannten  Fächern  jedenfalls  eine  Um- 
gestaltung erfahren.  Darfiber  besteht  aber  kein  Zweifel,  dass  die 
Stndirenden,  trotzdem  eine  Specialklinik,  resp.  Specialpoliklinik  far  diese 
Srankheitsgroppe  aar  Zeit  noch  nicht  besteht,  eine  grosse  Anzahl  von 
firkrankangen  zu  sehen  Gelegenheit  haben  and  eine  ganz  gute  Ausbildung 
in  denselben  erfahren.*^ 

Göttingen. 

1876/77  las  Kraemer:  de  morb.  cutis  et  venereis,  vier  Stunden, 
1901/02.   Nor  während   der   Sommersemester  hält   Schreiber, 
Privatdocent  für  innere  Med.:  Ueber  Haut-  und  venerische  Krankheiten, 
zweimal  wöchentlich  eine  Stunde,  einen  Gurs. 

Hin  und  wieder  werden  in  der  Poliklioik  von  Prof.  D  a  m  s  c  h 
entsprechende'  Fälle  voxvestellt.  Eine  Snecialklinik  oder  Poliklinik  ezi- 
stirt  nicht,  eventuelle  &anke  sind  auf  der  medicinischen  Klinik  unter- 
gebracht. 

Greifswald. 

1876/77  las  Eichstedt:  lieber  die  Krankheiten  der  Haut  und 
Syphilis,  mit  Demonstrationen,  dreimal  wöchentlich  eine  Stunde. 

1901/02  liest  Strübing,  Prof.,  Director  der  medicin.  Poliklinik: 
Syphilis« 

P  e  i  p  e  r,  Prof.  der  inneren  Medicin :  Hautkrankheiten,  zweimal 
wöchentlich  eine  Stande. 

Es  besteht  weder  eine  eigene  Klinik  noch  Poliklinik  für  das 
Specialfach,  nur  eine  durch  staatliche  Subvention  angeschaffte  kleine 
Moulagen- Sammlung.  Das  vorhandene  Krankenmaterial  zerstreut  sich  in 
die  verschiedenen  Kliniken  und  Polikliniken  und  wird  Peiper  von  den 
Directoren  der  Kliniken  auf  Ansuchen  zur  Demonstration  zur  Verfügung 
gestellt. 

Halle. 

1876/77.  Nichts. 

1901/02  hält  Kromayer,  Prof.,  Privatdocent:  Klinik  der  Derma- 
tologie una  Syphilis,  zweieinhalbstündig.  —  Prostitution  und  Geschlechts- 
knuäheiten  (publice)  einstündig  in  einer  staatlich  subventionirten 
^Universitäts- Poliklinik^. 

Ausserdem  werden  von  dem  Director  der  medicinischen  Klinik 
(Prof.  von  Mering)  in  jeder  klinischen  Stunde  (wöchentlich  5)  Haut- 
ond  Geschlechtskranke  vorgestellt. 

An  der  medicinischen  Klinik  befindet  sich  eine  Abtheilung 
für  Haut-  und  Geschlechtskranke  und  zwar  sowohl  für  Männer, 
wie  för  Frauen  je  30  Betten.  Das  Frauenmaterial  setzt  sich  zusammen 
ans  controlirten  Prostituirten  und  anderen  von  der  Polizei  aufgegriffenen 
Personen;  doch  kommen  auch  immer  Frauen  freiwillig  zur  Aufnahme, 
welche  dann  von  den  Prostituirten  getrennt  uutergebracnt  werden.  Unter 
den  freiwillig  Aufgenommenen  befindet  sich  auch  immer  eine  Anzahl 
Hautkranker.  Auf  der  Männerabtheilung  beträgt  die  durchschnittliche 
Krankenzahl  15  bis  20,  meist  sind  es  Cassen-Paticnten;  Haut-  und  6e- 
»ehlechtskranke  sind  ziemlich  gleichmässig  vertreten. 

Heidelberg. 

1876  las  Weil;  Theoretisch-praktischer  Gurs  über  Syphilis  und 
HftQtkrankheiten,  zweimal  wöchentlicn. 

1901/(K8  liest  Bett  mann,  Prof.:  üeber  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten mit  Krankenvorstellungen,  zweimal  wöchentlich  eine  Stunde. 

Areh.  f.  Dermat.  «.  Syph.  Bd.  LX.  ^ 


IJg  Neisser. 

In  Heidelberg  ezistirt  keine  Specialklinik  far  Haut-  und  G-eschlechU 
krankheiten,  wie  auch  in  Heidelberg  kein  of&cieller  mit  Lehranftrag  Yet- 
sebener  Vertreter  dieses  Facbes  ezistirt  Dagegen  besitxt  die  mediciniiehe 
Klinik  einen  besonderen  Pavillon  far  Haut-  nnd  Geecblecbtskraxike  (circa 
40  Betten).  Mit  Erlaabnise  des  Directors  der  innem  Klinik  (Gebeimratb 
Erb)  hält  Bettmann  in  Verbindung  mit  der  medioinischen  Ambolanx 
eine  besondere  Sprechstande  för  Haat-  und  Geschlechtskranke.  Irgend 
welche  officielle  Sonderstellnng  nimmt  diese  Sprechstande  unter  den  kli- 
nischen Instituten  nicht  ein.  Bettmann  darf  femer  das  Material  des 
Hautpavillons  xu  Unterrichtszwecken  benutzen. 

Jena. 

1876/77  las  Eichhorst:  Klinik  far  Syphilis  und  Hautkrankheiten» 
zweimal  wöchentlich. 

1901/02  liest  Stintzing,  Prof.,  Dir.  der  medicin.  Klmik:  Haut* 
und  Geschlechtskrankheiten,  einmal  wöchentlich  IVf  Stunden. 

„Ausserdem  wird  dieser  Specialunterricht  häufig  in  die  übri^n 
Unterrichtsstunden  gelegentlich  eingestreut.  Für  die  Zukunft  ist 
ein  abgesonderter  Unterricht  (zweistündlich)  für  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten  in  der  medioinischen  Klinik 
von  dem  Vorstand  in  Aussicht  genommen.  Die  Haut-  und  Ge- 
schlechtskranken sind  in  besonderen  Käumen  der  medioinischen  Klinik 
untergebracht  Auch  der  Director  der  medioinischen  Poliklinik  behandelt 
'nach  altem  Herkommen  solche  Kranke  und  ertheilt  an  ihnen,  je  nach 
vorhandenem  Material,  Unterricht.  Dieser  liegt  also  in  den  Händen 
zweier  Docenten  für  innere  Medicin. ** 

Kiel. 

1876/77.  Seeger:  Ueber  venerische  Krsnkheiten,  zweistündig. 

1901/02.  Nicolai,  Privatdocent :  Klinische  Vorlesungen  über  Haut- 
krankheiten und  Syphilis,  mit  klinischen  und  mikroskopischen  Demon- 
strationen, zweimal  wöchentlich  eine  Stunde.  —  Ueber  Harnkrankheiien, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Gonorrhoe,  mit  Uebungen  und  De- 
monstrationen, einstündig.  —  I^ber  functionelle  und  nervöse  Störungen 
im  virilen  Harn -Geschlechtsapparat,  einstündig. 

Femer  hält  Nicolai  eme  Poliklik  ab  (bisher  privat).  Eine  Special- 
klinik existirt  nicht;  die  betreffenden  Patienten  sind  in  besonderen  Sälen 
der  Klinik  für  „innere  und  Hautkrankheiten''  (Director  Geheimratii 
Quincke)  untergebracht. 

Ausserdem  werden  Fälle  von  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  in 
der  Poliklinik  für  innere  und  Hautkrankheiten  (Prof.  von  Starck)  de- 
monstrirt  und  besprochen. 

Zum  städtischen  Krankenhause  (Dir.  Prof.  Hoppe-Seyle r)gehört 
ein  eigens  für  diesen  Zweck  gebauter  und  eingerichteter  Pavillon  (conf. 
Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  Bd.  XXIX)  für  die 
von  der  Polizei  aufgegriffenen  und  die  unter  Gontrole  stehenden  vene- 
rischen Frauen.  Dieselben  eignen  sich  im  Ganzen  weniger  für  klinische 
Zwecke  j  sie  werden,  soweit  sie  Erkrankungen  zeigen,  die  Lehrinteresse 
bieten,  m  den  von  Hopp e-Sey  1er  im  Krankenhause  abgehaltenen,  „dia- 
gnostischen  Uebungen''  gelegentlich  gezeigt. 

Königsberg. 

1876/77.  Casjpary:  Syphilidologie  (Sommer),  zweistündig.  —  Ueber 
Hautkrankheiten  (Winter). 

Schneider:  Syphilidologie  (Sommer),  zweistündig. 


Seil  1 

auf  traf 


dmdi  ein  beHadam  Ak^^HBoa  ^»  MuM  «ü^mIhil  Ji«  %ttf  4iV»«r 
Abtheilanc  befiadiiekeB  £r*Ak*a  ^  «mm  ftwwibta  iW^  Ria- 
williffODg  moA  vcnaffB  —  im  Cr%Ak«akm«9e  »«Ibst  4««i  Sl«4b 
renden  Torzastellea  &  «fcauai»  »VniM>rii[|  MJawobtt  v«m^ 
rischer  P^aateat  —  Seit  Occofccr  :^1  »t  als  PrrrUiM^at  Ubüitiri 
Dr.  Schölte;  dndbe  nc  i  11111  ai  aa  der  razTanttita-^iiilikliaik, 

Die  geÜteaea  Torlesaagea  siad: 

1901/D2L  CasparT:  Saanacr >  Scaemr  Srpkilidolocia^  iweimal 
wöchentiich  eine  Staada.  —  Wiatar^aaiMUi  Dctwatokfie,  iw<iimal 
wöchantlich  eine  Steade.  —  la  beidca  Seaiesteni  PK»liklimk  der  Haut- 
und  Geschleehtakraakkeitea,  eiamal  «öekeatlioli  eine  Stande.  —  Klinik 
der  Geechlechtaknwkheitffn,  eiBBal  wöckentlick  eine  Stande. 

Seholtc:  Paihokigie  and  Tkon^e  der  Gonorrhoei  einmal  wd- 
ehentlich  eine  Stande.  —  Parantaro  Haatkrankheitea  (Sommer),  einmal 
wöchentlich  eine  Stande.  —  Pathologische  Anatomie  der  Hautkrankheiten, 
einmal  wöchentlich  eine  Stande. 

Leipzig. 

187&77.  Till  mann  8:  Pathologie  und  Therapie  der  lyphilitisohen 
Krankheiten,  einmal  wöchentlich  eine  Stunde 

1901/02.  Riehl,  Prof.  ord.  hon.:  Pathologie  und  Therapie  d/rr 
Hautkrankheiten  und  venerischen  Affectionen,  zweimal  wöeheotlfeb  ^m 
Stunde.  Praktische  Uebungen  in  Dermatologie  und  Syphilidolovie  «w-ri* 
mal  wöchentlich  eine  Stunde.  * 

Friedheim,  Privatdocent:  Guts  der  Haut- und  Qt§eh\*tühukn$tk ^ 
beiten  (Sommer);  dasselbe  mit  praktischen  Uebongen  (im  Winter #  zm^,. 
mal  wöchentlich  eine  Stunde. 

Kollmann,  Prof.  extraord.:  Curs  der  Krankheiten  der  Hän^  ¥'^ 
männlichen  Geschlechtsorgane  mit  Uebungen  im  Gebn«^fa   t*/^  >>m^  » 
Katheter,  ürethroskop,  Kystoskop  u.  s.  w.  (Winter  ftu4  h^mmm  mm   v 
der  xweiten  Hälfte  d^  Semesters);  einmal  wöchentJi^^h  *^m  %^j^^ 

Poliklinik  der  Krankheiten  der  Harn-  oad  mutuilfJk^m  <i«i^.-«H-^ 
Organe,  zweimal  eme  Stunde  wöchentlieb. 

Ausserdem  werden  von  Prof  onL  StaalsMk  H^1fm*\±  m.  ^^^ 
Ahtheilang  seiner  medicinischen  PofikHaik,  vel^Si^^  >Lrf  *-a  *.  JT^  . 
.tenten,Jer  nicht  Docent  ist  (fHlhJJ^>i;di.-Jt»  .^I^  C:^  y^ 

Biehl  hat  den  Lehntaftr»«  Ar  brnm^^Mi»^   %-w    »■-.>. 

rteat,  ««»teUt  «j  djr  Stod»  «4  «i.  Twvisir.A*^^^.^  •  ,1 1  ,, 
iwci  Jahre  verpflichtet  sind.  ^  »  -^v  *-  ♦  * 


Das  Kmkmnliiiil  m  Latour  ^  \Jt  7%.  ^   -  m 


n>Httert,  da  aUrm^  .1.  Fatii,.S^^:^^"l^,'  <^^t  .r  ^t/   ""^ 


20  Neisser. 

Marburg. 

1876  lasen  im  Sommenemester  Ferber:  Ueber  renerische  Krank- 
heiten,  zweimal  wöohenÜioh  und  Ton  Heusinger:  Ueber  Hautkrank- 
heiten, zweimal  wöchentlich. 

1901/02.  Unterricht  raeatl  .Die  medioinitche  Klinik  hat  eine 
besondere  Abtheilnng  fftr  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  (yielleioht 
10  Betten),  ebenso  hat  die  chirm^che  Klinik  tet  immer  einzelne  Fille 
yon  Spätflyphilis ;  aber  abgesehen  von  gelegentlichen  Bespreohnngen  ein- 
zelner Fälle,  die  auch  Professor  Bomberg  in  der  Polildinik  Tomimmt, 
fehlt  eine  Vertretung  dieses  Lehrfaches.  Das  Material  ist  freilieh  so  spsr- 
lich,  dass  sich  eine  eigene  Klinik  sicher  nicht  lohnen  würde.*' 

Mönchen. 

In  München  wurde  bereits  im  Jahre  1892  eine  ei^rene,  ansschliesi- 
lieh  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  bestimmte  Ab&eilung  ron  der 
chirurgischen  Klinik  abgetrennt  und  hatte  zu  Vorstünden  1832  bis  1860 
Prof.  Dr.  Homer,  1860  bis  1970  Prof.  Lindwurm  und  seit  1870 
Prof.  Posselt. 

Zur  Zeit  stehen  zur  Verfugung:  42  Betten  für  mannliche  Ge- 
schlechtskranke, 81  Betten  für  weibliche  Geschlechtskranke,  86  Betten 
für  männliche  Hautkranke,  46  Betten  für  weibliche  Hautkranke. 

An  der  Klinik  fungiren  ein  klinischer  Assistent  und  vier  städtische 
Assistenz-  resp.  Volont&rärzte. 

Prof.  Posselt  hält  die  klinischen  Vorlesungen  im  Winter  zwei- 
stündig, im  Sommer  dreistündig ;  liest  ausserdem  im  Wintersemester  über 
die  yenerischen  Krankheiten,  im  Sommersemester  über  die  Hantkrank- 
heiteo,  beides  zweistündig.  —  Privatdocent  Dr.  Jesionek  (Asaittent  der 
Klinik)  ffibt  einen  diagnostisch-therapeutischen  Gnrs  der  Hautkrankheiten, 
yierstündig. 

Ausserdem  halten: 

1.  Kopp,  Prof.  extraord.,  in  der  UniTersit&ts-Poliklinik  (Beisin^- 
rianum)  jedes  Semester  einen  praktischen  Gnrs  mit  Krankendemonstratio- 
nen (Frequenz  der  Poliklinik  2800  bis  3000  Patienten) ;  femer  im  Sommer 
ein  Publicum  mit  wechselndem  Thema. 

2.  Barlow,  Prof.  extraord.,  in  dem  im  medicinisch-kliniachen  In- 
stitute der  Unirersitüt  befindlichen  Ambulatorium  in  jedem  Semester 
einen  praktischen  Curs  über  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Das 
Ambulatorium  (mit  einer  Frequenz  von  etwa  1000  Patienten  im  Jahr)  ist 
namentlich  mit  allen  Hilfsmitteln  für  die  urethroskopische  und  cysto- 
skopische  Untersuchung  ausgestattet;  femer  im  Winter  ein  Publicum  mit 
wechselndem  Thema. 

8.  Notthafft,  Freiherr  von  Weissenstein,  Priy.-Doc.,  nach 
dem  Vorlesungsverzeichniss :  1.  Prophylaxe  der  yenerischen  Erkrankungen, 
Samstag  von  3 — i  Uhr,  privatim;  2.  die  Arzneimittel  der  Dermatologie, 
ihre  Verordnungsweise  und  Wirkungsart,  mit  Receptirübungen,  Donner- 
stag von  6—7  Uhr,  privatim,  im  medicinisch-klinischen  Institut;  8.  all- 
gemeine Dermatologie  mit  Demonstrationen,  einstündig,  publice,  ebenda; 
4.  Gurs  der  Untersuchungsmethoden  des  m&nnlichen  aropoetischen  Systems 
(einschliesslich  Endoskopie  und  Cystokopie),  zweistündig,  privatissime. 

Rostock. 

1876/77.  Nichts.  ^ 

Ostern  1002  wird  eine  eiffene  Poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten errichtet,  zu  deren  Leitung  Wolters,  Prof.  extraord.,  ans 
Bonn  berafen  ist. 
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Strassburg. 

Bei  Neuorganisation  der  Univerntät  Strassburg  im  Jahre  1872 
find  sich  eine  Klinik  far  Syphilis  nnd  Hantkrankheiten  vor,  welche  seit 
circa  40  Jahren  eingerichtet  worden  war  nnd  von  einem  ordentlichen 
Professor  (Küss)  abgehalten  wurde.  Im  Jahre  1872  wnrde  Prof.  ord. 
Wieg  er,  der  früher  anch  der  französischen  Facalt&t  angehörte,  mit  der 
Leitnn^  der  Klinik  betrant.^  Wieger  war  zugleich  Mitglied  der 
Ezaminationscommission  nnd  examinirte  immer  über  Haut 
nnd  Syphilis. 

Seit  1879  ist  die  Klinik  an  Prof.  W  o  1  f  f  übergegangen.  Die  Klinik 
enthalt  120  Betten;  mit  ihr  ist  seit  1884  eine  Poliklimk  verbunden. 

Prof.  W  o  1  f  f  liest  2  Stunden  Klinik  rohne  Praktikanten),  2  Stunden 
Poliklinik  für  Geübtere  (mit  Praktikanten),  2  Stunden  Vorlesung,  im 
Winter  Haut-,  im  Sommer  venerische  Krankheiten. 

Seit  November  1901  liest  Privatdocent  Dr.  Adrian.  Derselbe  hatte 
für  das  Wintersemester  angekündigt:  „Krankheiten  der  Blase  und  Hum- 
röhre  einschliesslich  der  untersuchungsmethoden"  und  .Pathologie  and 
Therapie  der  venerischen  Krankheiten  **.  Die  Vorlesung  kam  abor  oicht 
zu  Stande  aus  Mangel  an  Hörern. 

Besonders  ist  zu  bemerken,  dass  Prof.  Wolff  zu  gleicher  Zeit 
Oberarzt  der  Prostitutions-Controle  ist.  In  Strassburg  ist  also  der 
überall  anzustrebende  Zustand,  dass  die  sanitätspolizei- 
liche Untersuchung  und  die  Behandlung  in  einer  Hand 
liegen,  erreicht. 

Tflbingen. 

1876/77.  Nichts. 

1901/012.  Nichts.  Dermatologie  und  Syphilis  werden  nicht  in  be- 
sonderen Unterrichtsstunden  behandelt.  Die  betreffenden  Patienten  sind 
in  der  medicinischen  Klinik  in  besonderen  Sälen  untergebracht  und  werden 
nsch  Gelegenheit  mit  anderen  Erkrankungen  zasammen  vorgestellt.  Sonst 
existirt  keine  besondere  Einrichtung  für  die  beiden  Fächer. 

Wflrzburg. 

Die  Würzburger  Klinik  ist  aus  einer  im  Julinshosnital  befind- 
lichen Abtheilung  m  syphilitische  Kranke  hervorgegangen,  deren  Material 
bereits  1848  Prof.  Mohr  zur  Demonstration  benützte.  1849  erhielt  diese 
Abtbeilung  ein  eigenes  Gebäude,  blieb  jedoch  unter  der  Direction  des 
inuer.  Klinikers,  damals  Markus,  sowie  seines  Nachfolgers  Bamberger 
(von  1854  an).  Einen  wesentlichen  Aufschwung  erhielt  dies  Fach  für  die 
Universität  und  durch  die  aus  der  Klinik  hervorgehenden  Arbeiten,  als 
1872  von  Rienecker  die  Abtheilung  für  Hantkranke  und  Syphilis  über- 
nahm. Ihm  verdankt  die  Klinik  einen  eigenen  Hörsaal  und  die  Selbst- 
ständigkeit, die  auch  heute  noch  in  gewissem  Sinne  gewahrt  ist,  obgleich 
seit  Rienecker's  Tode  im  Jahre  1888  die  Leitung  der  Klinik  wieder 
dem  Director  der  innem  Klinik  übertragen  wurde.  Der  Unterricht  wird 
von  einem  Docenten,  früher  Matterstock,  jetzt  Seifert,  Prof.  extra- 
ord.,  mit  dem  Material  dieser  Abtheilung  gegeben.  —  Die  Station  besitzt 
U  Betten  für  weibliche  Hautkranke,  25  Betten  für  weibliche  Geschlechts- 
kranke und  32  Betten  für  männliche  Haut-  und  Geschlechtskranke  (eine 
Trennung  ist  hier  nicht  durchgeführt).  Eine  Poliklinik  für  aiese 
Krankheitsgruppe  existirt  nicht.  Die  Station  steht  unter  der  Leitung 
des  Herrn  ueneimrath  von  Leu be  und  eines  diesem  untergeordneten 
Assistenten.  Prof.  Seifert,  der  die  Klinik  abhält,  hat  keinerlei  officielle 
Befugnisse  auf  der  Station,  sondern  kann  nur  das  Material  benützen.  Die 
Klinik  findet  dreimal  wöchentlich  je  eine  Stunde  statt. 
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Von  Städten  seien  angefahrt: 

AUona.  Am  städtischen  Krankenhanse  besteht  eine  dem  ehiror- 
gischen  Oberarst  unterstellte  Abtheilnng  fär  Syphilis  mit  80  Betten;  die 
Pnellen  sind  gesondert;  ebenso  eine  nur  aas  einigen  Sälen  bestehende 
Hantabtheilung,  die  im  Bedarfsfall  aach  mit  andern  Äranken  belegt  wird. 
(Leiter  Dr.  Da  Mesnil.)  Poliklinische  Behandlang  Haatkranker  in  der 
chimrgischen  Poliklinik,  oei  sweifelhafben  Fällen  Zaziehen  eines  Spacia- 
listen.  (Dr.  Da  Mesnil.) 

Berlin.  Eine  Special-Abtheilang  fär  Haut-  and  Geschlechtskrank- 
heiten  gibt  es  in  keinem  städtischen  Hospital,  nur  eine  Abtheilnng  fnr 
Geschlechtskranke  und  swar  im  Krankenhause  Moabit  und  Urban, 
beide  nur  fQr  Frauen,  erstere  mit  90  Betten,  letztere  mit  20  Betten. 
Femer  besteht  eine  Abtheilnng  f&r  Geschlechtskranke  im  städtiseben 
Obdach  mit  260  Betten  für  Prostituirte  und  aufgegiiffene  Frauen  und 
00  Betten  f&r  Männer.  Das  neue  städtische  Krankenhaus  soll  eine  Ab- 
theilung für  Haut-  und  Geschlechtskranke  erhalten,  300  Betten  für  Männer 
und  100  Betten  für  Frauen.    Oeffentlicbe  Polikliniken  existiren  nicht. 

Braunschweig.  Im  Herzoglichen  Krankenhaus  befindet 
sich  ein  Prostituirtenoaus  mit  36  Betten,  das  unter  Leitung  des  Ober« 
arztes  der  Innern  Abtheilung  Med.  Rath  Prof.  Dr.  Schulz  steht,  der  in 
besonderen  Fällen  Dr.  Stern feld  (Spec.)  zuzieht,  im  übrigen  aber  Tor« 
kommende  Haut-  und  Geschlechtsfölle  in  seiner  AbtheiluLg  mitbehandelt. 
Das  Diakonissenhaas  Marienstift,  das  Krankenhaus  vom 
Rothen  Kreuz  und  das  städtische  Krankenhans  haben  aach 
keine  Specialabtheilnn^  für  Hautbranke ;  Geschlechtskranke  nehmen  sie  gar 
nicht  auf.  Polikliniken  gibt  es  nicht,  da  sie  nach  den  Satzungen 
der  ärztlichen  Kreis  vereine  und  nach  der  durch  die  Aerztekammer  er- 
lassenen und  vom  Ministerium  bestätigten  Standesordnung  verboten  sind. 

Bremen.  Im  städtischen  Krankenhause  befinden  sich  z.  B.  a)  die 
geschlechtskranken  Krauen  (Belegzahl  40—60)  der  medicinischen 
Abtheilung  zuertheilt  (Arzt:  Director  ätoevesandt);  b)  ebenso  die 
krätzekranken  Frauen  und  Kinder;  c)  die  Männerabthei- 
lung  (Oberarzt:  Dr.  F.  Hahn,  Spec.)  ist  im  Erdgeschoss  der  chirur- 
gischen Abtheilung  untergebracht.  (60  Betten,  36  für  Geschlechtskranke, 
18  für  Hautfalle.  6  für  Kätzekranke) ;  d)  die  hautkranken  Frauen 
sind  auf  den  Sälen  der  chirurgischen  Abtheilung  vertheilt  (behand.  Arzt : 
Dr.  Hahn);  die  sehr  wechselnde  Belerzahl  übersteigt  kaum  12. 

Breslau.  Im  städtischen  Allerheiligen-Hospital  befindet  sich  eine 
grosse  Abtheilung  für  Haut-  und  Geschlechtskranke,  mit  allen  nothwen- 
digen  Einrichtungen  (Operationszimmer,  Baderäume)  versehen.  Für 
Männer  sind  57,  für  Frauen  65  und  für  Kinder  10  Betten  vorhanden. 
Die  Prostituirten  sind  von  den  freiwilliff  eintretenden  Frauen  getrennt. 
Die  Abtheilune  untersteht  der  Leitung  des  Primärarztes  Dr.  Hart  tu  ng; 
unter  ihm  sina  angestellt  drei  besoldete  und  zwei  unbesoldete  Assistenten. 

Chemnitz.  Es  fehlt  sowohl  eine  Special-Abtheilung  im  Kranken- 
haus, wie  irffend  eine  öffentliche  Poliklinik. 

Danzig.  In  keinem  der  drei  Krankenhäuser  existrt  eine  dermato- 
lofi^ische  Abtheilung.  Der  Hauptsache  nach  werden  die  Haut-  und  Ge- 
schlechtskranken der  Stadt  in  der  chirurgischen  Poliklinik  des  Stadt- 
Lazareths  (von  den  nicht  specialistisch  vorgebildeten  Assistenten  dieser 
Abtheilung)  behandelt. 

Dortmund.  Die  unter  Dr.  Fabry's  Leitung  stehende  Abtheilnng 
für  Haut-  und  Geschlechtskranke  des  städtischen  Krankenhauses  ist  seit 
October  1901  in  einem  neuerbauten  Sstöckigen  Pavillon  mit  98  Betten 
untergebracht.  Im  Parterre  liegen  die  Puellen,  für  die  ein  besonderes 
Operationszimmer  eingerichtet  ist;  neben  diesem  lieat  das  Mikroskopir- 
zimmer ;  in  der  ersten  Etage  liegen,  getrennt  in  Syphias-  und  Hautkraiüce, 
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mit  getrennten  Aborten,  Bade-  and  Tagesranmen,  die  Fraaen,  ebenso 
getrennt  im  zweiten  Stock  die  Männer  (45  Betten).  Der  Operationssaal 
nnd  das  Zimmer  des  Chefarztes  befinden  sich  im  1.  Stock.  Die  Hant- 
kranken  prävaiiren  bei  weitem  ober  die  Geschlechtskranken.  Eine 
eigentliehe  Poliklinik  gibt  es  nicht,  doch  werden  klinische  Patienten, 
die  sieh  fnr  ambnlatorische  Behandlang  eiffnen,  bei  Raummangel  sor 
poliklinischen  Weiterbehandlung  entlassen.  Dem  leitenden  Arst  stehen 
ein  Assistenzarzt,  drei  Wärter  und  drei  Schwestern  zur  Seite.  Im  Sommer 
finden  alljährlich  Fortbildungscurse  für  die  praktischen  Aerzte  West- 
phalens  statt. 

Dresden.  Abtheilung  f!kr  Haut-  und  G^chlechtskrankheiten  (Ober- 
arzt Dr.  Wert  her  mit  zwei  specialistisch  vorgebildeten  Assistenten)  am 
Stadtkrankenhaas  Friedrichstadt;  Bettenzahl  160—170.  Ferner  städtische 
PoliUinik,  an  welcher  specialistisch  ausgebildete  Aerzte,  u.  a.  die  Herren 
Dr.  Oberländer  und  Hentschel  mit  einem  Assistenten  thätiff  sind. 
Notfälle  am  Säuglingsheim  behandelt  Dr.  Galewsky  (Spec),  soläie  am 
Ifaria- Anna-Kinderhospital  poliklinisch  Dr.  Schmidt  (Spec.)  An  den 
übrigen  Dresdner  Krankenhäusern  keine  Abtheilungen  för  Haut-  und 
▼enerische  Krankheiten. 

Dfisseldorf.  Im  städtischen  Barackenkrankenhause  stehen  36  Betten 
für  die  Behandlung  der  Puellen  zur  YerfSgung. 

Elberfeld.  Am  städtischen  Krankenhause  besteht  seit  1891  unter 
I>r.  Eichhoffs  Leitung  eine  Abtheilung  för  Hautkrankheiten  und 
Syphilis  mit  150  Betten,  1.,  2.  und  8.  Classe,  deren  Erweiterung  auf 
200 Betten  projectirt  ist;  die  Prostituirten-Station  umfiMst  davon  26 &tten. 
Ausfferfistet  ist  die  Abtheilung  mit  einem  Operationssaal,  bakteriolo* 
giscAcm  Laboratorium,  Mikroskopierzimmer,  Photographiekammer  etc.; 
dem  Leiter  steht  ein  Assistenzarzt  zur  Seite;  die  Pflege  der  Männer  be- 
toryen  Wärter,  die  der  Frauen  und  Kinder  Schwestern  des  evangel. 
DiÄonieYereines.    Die  Poliklinik  wird  nicht  besonders  gepflegt. 

FraDkfült  a.  M.  1.  Abtheilung  für  Haut-  und  Seschleohtskrank- 
heiten  am  städtischen  Krankenhause  mit  220  Betten  (Barackensjrstem). 
Ein  neuer  speciell  für  die  Prostituirten  bestimmter  Pavillon  ist  im  Bau. 
Oberarzt:  Dr.  Herxheimer.  Sie  enthält  2  Operationszimmer,  ein 
mikroskopisch-bakteriologisches  Laboratorium,  ebenso  eins  fftr  Röntgen- 
behandlung, eine  histoloffische,  Bilder-  und  Moulsgensammlung  (für  Aerzte- 
Curse).  2.  Städtische  Poliklinik  für  Hautkranke  (Oberarzt:  Dr.  Herx- 
heimer mit  einem  specialistischen  Assistenten).  8.  Ffinf  speoialistische 
Polikliniken. 

Hamburg.  Im  Krankenhaus  St.  Georg  befindet  sich  eine  Station 
für  Syphilis  und  Hautkranke,  welche  dber  193  Betten  für  Männer  und 
160  Bietten  für  Frauen  verfügt.  Oberarzt  Dr.  Engel-Reimers.  Drei 
besoldete  Assistenten.  In  aflen  äbrigeu  Krankenhäusern  gibt  es  keine 
Special-Abtheilungen.  Auf  den  Stationen,  wie  in  den  dazu  gehörigen 
Ambulatorien  werden  die  Haut-  und  Geschlechtskranken  vermischt  mit 
den  anderen  behandelt.  Nur  im  Krankenhaus  der  Deutsch-israelitischen 
Gemeinde  besteht  eine  von  Dr.  Unna  geleitete  offidelle  Poliklinik  und 
Dr.  Hahn  hält  eine  der  chirurgischen  Abtheilung  unterstellte  eigene 
poliklimsehe  Sprechstunde  ab.  Eine  Schöpfung  aus  eigenen  Mitteln  ist 
Unna's  Dermatologieum,  das  wesentlich  Arbeits-  und  Unterrichtszwecken 
dieoi  Unna  hält  daselbst  in  Verbindung  mit  jüngeren  CoUegen  zum 
Theü  frf&heren  Assistenten,  histologische,  bacterioTogische,  chemische 
mid  dergleichen  klinisch-diagnostische  Curse  für  sich  ausbildende  Der- 
natolagen. 

HamiOTer.  Das  älteste  städtische  Krankenhaus  mit  200  Betten 
£eDt  aosschliesslich  Haut-  und  Geschlechtskranken  zur  Aufbahme  (dZ 
nmter  auch  einige  chron.  innere  Kranke,  z.  B.  Tnberenlöse)  •  zwei  Aerzte 
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ohne  specialist.  Vorbildung  leiten  die  Männer-  und  Frauenstation  mit 
Hilfe  je  eines  Assistenten.  Ausserdem  bestehen  4  Polikliniken,  in  welchoi 
Dermatologen  2 — 3  Mal  wöchentlich  för  Haut-  und  Gesehlechtskranke 
Sprechstunde  abhalten. 

Köln.    1.  Special- Abtheilung  für  Haut  und  Oeschlechtskranke  in 
der  Filiale  des  städtischen  Bnrger-Hospitales  auf  der  Lindenbnrg.    Circa 
40  Betten  für  geschlechtskranke  Frauen,  82  Betten  für  gesehlechtskranke 
Männer,  26  Betten  für  hautkranke  Frauen  und  Mädchen,  20  für  Knaben 
und  S7  ffir  Männer,  13  Betten  für  männliche  Scabieskranke,   8  für  weib- 
liche, etwa  70  Betten  für  Prostituirte.    Leitung:  Geheimer  Sanitätsrath 
Dr.    Bardeleben    (Chirurg),   ein   Assistenzarzt  nnd  ein   Volon tänrzt 
2.  St.  Vincenzhaus:  consultirender  Specialarzt    3.  Alexianerkloster  mit 
eigfener  Station  für  Haut-  und   Geschlechtskranke   (ohne   specialistische 
Leitung).   Oeffentliche  specialärztliche  Poliklinik  mit  Corporationsrechten: 
AbtheiTung  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  unter  Sanitätsrath  Dr.  Wolfs. 
Lübeck.    An   den    städtischen    Krankenanstalten   gibt    es   keine 
Specislabtheilung  für  Haut  kranke  und  Syphilitische.  Die  Prostituirten 
(ca.  50  inscribirt,   in  einer  Strasse  vereinigt)  sind   im   firdgeschoss   der 
chirurgischen  Abtheilung  gesondert  untergebracht;   die  Gescnlechts-  und 
Hautkranken  liegen^  seit  Kurzem  von  den  übrigen  getrennt,  im  Isolir hause 
der  cbirurff.  Abtheilung.  Die  Zahl  der  Kranken  schwankte  in  den  letzten 
Jahren  zwischen  200—260  im  Jahr,   davon  70—90  Scabieskranke,  40—60 
Gonorrhoepatienten  und  etwa  80  Syphilitiker.  Syphilis  kommt,  besonders 
für  eine  Hafenstadt,  auffallend  selten  zur  Beobachtung  und  wird  meist  im 
Auslande  acquirirt,  Gonorrhoe  ist  ungemein  häufigr^^  Polikliniken  existiren 
nicht,   da  sie  nach  dem  Beschluss  des  ärztlichen  Vereines  verboten  sind. 
Magdeburg.    Speoialabtheilungen  an   den    städtischen   Kranken- 
häusern gibt  es  nicht.  Die  männlichen  Venerischen  sind  im  Krankenhaus 
Sudenburg,   die   weiblichen   im  Krankenhaus  Altstadt  auf  den   chirurg. 
Stationen  intemlrt.  Polikliniken  existiren  nicht. 

Mainz.  Eine  Specialabtheilung  besteht  am  städt.  Kranicenhause 
nicht.  Nur  sind  fär  Ines-  und  gonorrhoekranke  Frauen  ca.  36  Betten, 
einige  weniger  für  Männer  in  £xtraräumen  reservirt;  ausserdem  sind  be- 
sondere Räume  für  Scabieskranke  vorhanden.  Hautkranke  liefen  zwischen 
intern  Kranken.  Zum  Spital  gehört  eine  Poliklinik,  eigentlich  nur  für 
Dienstboten;  syphilitisch  Kranke  dürfen  nur  klinisch  behandelt  werden. 
Sonst  gibt  es  keine  Poliklinik  in  Mainz. 

Metz.  Die  Abtheilung  für  Hautkranke  des  städt.  Krankenhauses 
(Leiter  Dr.  Müller)  hat  50  Betten  für  Frauen  und  30  für  Männer;  ein 
Neubau  mit  etwas  über  100  Betten  ist  in  1 — 2  Jahren  in  Aussicht  ge- 
nommen. Die  Frauenabtheilung  frequentiren  fast  ausschliesslich  Prostitu- 
irte, Kellnerinnen  und  sonstige  der  Polizei  gemeldete  Frauenspersonen, 
da  die  ersteren  aus  Raummangel  sich  von  den  übrigen  Frauen  nicht 
trennen  lassen.  Ein  Wärter  besorgt  die  Männer-,  eine  (in  Kurzem  zwei) 
Wärterinnen  die  Frauenstation;  8  Schwestern  besorgen  Bureau,  Küche 
und  Aufsicht.  Andere  öffentliche  Einrichtungen  für  Behandlung  von  ve- 
nerischen und  Hautkrankheiten  bestehen  hier  nicht. 

Nürnberg.  Im  städtischen  Krankenhause  befindet  sich  —  unter 
Leitung  des  Hofrath  Beck  —  eine  Abtheilung  für  86  Männer  und  8(i 
Frauen,  darunter  für  30  Prostituirte.  Die  Abtheilung  ist  meist  zur  Hälfte 
belegt.  Daneben  besteht,  mit  dem  städtischen  Krankenhaus  aber  nicht 
verbunden,  eine  Poliklinik  und  eine  zweite,  die  vom  ärztlichen  Verein 
(medicinische  Gesellschaft)  und  durch  freiwillige  Beiträge.  Legate  etc. 
unterhalten  und  geleitet  wird.  Doch  besteht  keine  specieTle  Sprechstunde 
fär  Hautkranke. 

Posen.  Die  Station  HI  des  städt.  Krankenhauses  ist  eine 
Specialabtheilung   für   Haut-    und    Geschlechts- Kranke.    (Oberarzt 
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Sanitittnth  Dr.  Schönke,  zagleieh  Polizeiarzt  und  Gontroltrzt  der 
Prostitoirtcn.)  Belegzthl:  30  Betten  für  Frauen,  15  für  Männer.  Die 
Patienten  —  fast  durchweg  Geschlechtskranke  —  sind  fast  ausschliesslich 
Prostituirte  oder  Mitglieder  der  Ortskrankencasse.  Am  Diakonissenhaus, 
an  der  ErankenanstaH  der  barmherzigen  Schwestern  und  am  jüdischen 
Krankenhaus  keine  Specialabtheilnngen;  am  letzteren  kommen  Haut-  und 
Oeschlechtafalle  fast  nie  vor;  an  den  beiden  erateren  evtl.  vorkommende 
Falle  (ca.  60  bezw.  20  Fälle  pro  anno)  behandeln  die  Specialisten  Dr. 
Witte  besw.  Dr.  v.  Earwowski.  Am  St.  Joseph8-(Kmder-) Hospital 
keine  Specialabtheilunff,  durchschnittlich  2 — 3  Betten  mit  Hautkranken 
belegt,  die  Dr.  Stark  (Spec.)  behandelt  Polikliniken:  1.  Am  St. 
Josephs-Hospital  ca.  500,  fast  nur  Hautflüle,  im  Jahr  (Dr.  Stark).  2.  Privat- 
poliklinik Dr.  Stark  am  alten  Markt  (ca.  75  Haut-  und  Oeschlechtsfölle 
im  Jahr). 

Stettin.  Am  städtischen  Krankenhause  besteht  keine  eigentliche 
Specialabtheilung;  Kranke  dieser  Art  werden  zwar  räumlich  von  den 
übrigen  getrennt  (14  Betten  in  einem  Saale],  aber  vom  Leiter  der  chirarg. 
Abtheilnng  mitbehandelt.  Die  Prostituirten  (32  Betten)  werden  im 
„Alten  Krankenhaus**  von  einem  praktischen  Arzt  im  Nebenamte  mit- 
bebandelt.  Das  Krankenhaus  Bethanien  nimmt  Geschlechtskranke  nicht  auf 

Stutt^rt.  Im  städtischen  Krankenhause  (Katharinenhospital)  ^ibt 
es  eine  Abtheilnng  für  Geschlechtskranke  mit  70  Betten,  deren  Leiter 
der  Specialarzt  Dr.  Hammer  ist,  der  zugleich  als  Polizeiarzt  die  Puellen- 
ÜQtersuchung  besorgt.  Eine  Hautkrankenabtheilung  besteht  an  keinem 
der  hiesigen  Krankenhäuser,  ebensowenig  eine  weitere  Station  für  Ge» 
schlecbtskranke. 


So  lässt  sich  denn  gewiss  nicht  leugnen,  dass  heutzutage  unser 
Specialfacb  einen  g^nz  anderen  Raum  und  eine  viel  weitgehendere 
Schätzung  im  medicinischen  Unterrichtswesen  sich  errungen  bat,  als  vor 
25  Jahren.  Aber  wir  Dermatologen  können  unserer  pflicht- 
gemässen  Ueberzeugung  nach  uns   nicht   zufrieden  geben. 

Erstens  müssen  wir  darnach  streben,  dass  auf  sämmtlichen  Uni- 
versitäten nicht  nur  überhaupt  ein  Unterricht  in  der  Lehre  der  Haut- 
nnd  Geschlechtskrankheiten  erfolge,  sondern  dass  er  in  einer  speciell 
diesem  Zweige  der  Medicin  gewidmeten  Anstalt  von  einem 
Special-Fachmann  gehalten  werde. 

2.  Ich  kann  auch  —  trotz  aller  Anerkennung  des  damit  sich  voll- 
ziehenden Fortschritts  —  es  nicht  als  ansreichend  erachten,  dass 
an  einzelnen  Universitäten  (Halle,  Kiel,  Rostock)  statt  klinischer 
Anstalten  nur  Polikliniken  eingerichtet  werden. 

3.  Besonders  wichtig  aber  erscheint  es  uns  Allen«  dass  im  ärzt- 
lichen Staats-Examen  das  Fach  der  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten von  einem  Fachmanne  als  besonderer  Gegens tan  d  geprüft 
werde.  Vergeblich  haben  wir  in  mehrfachen  Petitionen  vor  der  Einfuh- 
rung der  neuen  Prüfungsordnung  diesbezüglicbe  Gesuche  an  den  Herrn 
Keichskanzler  und  an  die  Unterricfatsverwaltun<(en  der  deutschen  Bundes- 
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etaaten  gerichtet.  Leider  aber  enthält  die  vom  25.  Mai  1901  datirte 
Prflfangsordnaog  för  Aerzte  Bestimmungeii,  die  Ewar  eine  Besiernng 
gegen  den  bisherigen  Zustand  mit  sich  bringen,  aber  gerade  unsere 
wesentlichste  Forderung,  dass  jeder  Examinant  von  einem 
Fachmanne  in  besonderer  Prüfung  geprüft  werden  aolli 
une  rfüllt  lässt. 

4.  Vielleicht  nebensächlicherer  Natur  erscheint  unser  Wunsch,  dass 
die  Vertreter  unseres  Faches  auch  der  Ehre  theilhaftig 
würden,  zu  Ordinarien  in  den  Facultäten  ernannt  zu  werden.  £nt- 
spränge  dieser  Wunsch  nur  der  Sucht  nach  einer  äusseren  Rangerhöhung, 
80  könnte  man  leicht  mit  Lächeln  über  denselben  zur  Tagesordnung  hin- 
weggehen. Aber  die  Schätzung  des  Vertreters  des  Faohea  ist 
leider  ein  Massstab  für  die  Schätzung  des  Faches  selbst 
und  sicherlich  würde  Vieles  von  dem,  was  wir  in  sachlicher  Beaiehang 
wünschen,  sich  leichter  erreichen  lassen,  wenn  wir  Dermatologen  Ordi- 
narien wären  oder  wenigstens,  wie  es  in  Oesterreieh  und  in  der 
Schweiz  der  Fall  ist,  Sitz  und  Stimme  in   der  Facnltät   hätten. 


Nachstehend  gebe  ich  zur  Begründung  der  eben  vorgetragenen 
Forderungen  einen  —  hin  und  wieder  durch  Anmerkungen  von  mir 
erweiterten  —  Auszug  aus  der  von  den  deutschen  Universitätn- 
vertretern  an  den  Herrn  Beichskanzler  eingereichten 
Petition.») 

Euer  Durchlaucht  beehren  sich  die  gehorsamst  unterzeichneten 
Vertreter  der  Dermatologie  und  Syphilidologie  an  den  Deutschen  Univer- 
sitäten das  Oesnch  zu  überreichen,  in  der  demnächst  neu  zu  erlassenden 
Prüfungsordnung  for  das  medicinische  Staatsexamen  dem  Fach  der  Der- 
matologie und  der  venerischen  Krankheiten  einen  höheren  Platz  and 
grössere  Beachtung  hochgeneigtest  schaffen  zu  wollen. 

Nicht  ohne  sehr  grosse  Enttäuschung  haben  wir  den  neuen  Entwarf 
betreffend  die  Revision  der  roedicinischen  Prüfung  gelesen. 

Wir  hatten  gehofft,  dass  der  Aufschwung,  den  die  dermato-syphili- 
dologische  Wissenschaft  besonders  in  den  letzten  Decennien  in  Deutsch- 
land genommen  und  der  ihr  auf  allen  nationalen  wie  internationalen 
Versammlungen  zu  vollster  Anerkennung  verhelfen  hat,  ihr  auch  bei  den 
deutschen  Regierungen  und  den  Facultäten  der  Universitäten  soweit  Be- 
achtung und  Würdigung  verschafft  haben  würde,  dass  diese  auch  im 
Studienpiau  unserem  Fache  den  gebührenden  Platz  anweisen  würden. 

Freilich  deckt  sich  ja  officielle  Prüfung  und  Ausbildung  auf  der 
Universität   nicht  vollkommen.    Thatsächlich   aber  wird   kein   Kundiger 


')  Siehe  auch  Neisser:  Ueber  den  Nutzen  und  die  Nothwendig- 
keit  von  Specialkliniken  för  Haut-  und  venerische  Kranke  (Klinisches 
Jahrbuch,  VI.  Bd.  1890)  und  Köbner:  Die  Bedeutung  der  Specialkliniken 
f.  Dermatol.  u.  Syphilidologie  an  den  preuss.  Universitäten  n.  ihrer  Vor- 
geschichte. (Berl.  klin.  Wochenschr.  1890.) 
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lengnftn  wollen,  dass  im  Allgemeinen  der  Pröfangszwang  einen  sehr 
wesentlichen  Sporn  für  das  Hören  einer  Klinik,  für  intensives  Arbeiten 
beim  Stodirenden  darstellt,  dass  daher  die  nebensächliche  Behaodlang 
eines  Faches  im  Prnfnngsplan  bestimmend  ist  für  das  UrtheU  der  meisten 
Stadirenden  über  die  Bedentsamkeit  des  Faches.  Für  die  Stadirenden  soll 
mit  diesen  Worten  ein  Tadel  nicht  verbunden  sein;  denn  es  ist  begreif- 
Jieh,  daas  bei  den  ffrossen  Anforderungen  an  die  Medicinstndirenden 
diese  sich  im  WesenSichen  auf  diejenigen  Dinge  beschräi^en,  die  sie  zur 
Erlangung  der  Approbation  durchaus  wissen  müssen. 

Gerade  an  dieser  „Ueberlastung  der  Studirenden**  aber  setzen  die 
Gegner  unseres  Wunsches :  unserem  Fach  während  des  Studiums  wie  beim 
fbiamen  eine  grössere  Bedeutung  geschenkt  zu  sehen,  ein.  Man  sa^:  sind 
die  Studirenden  schon  jetzt  überbürdet,  so  darf  man  umso  weniger  ein 
neues  Fach,  noch  dazu  ein  Special  fach  einfuhren! 

Dieses  letztere  Argument  möchten  wir  auf  das  entschiedenste 
bekämpfen;  dennesentspringt der  irrthümlichen  Anschauung, 
dass  unser  Fach  eine  Specialität  darstelle,  und  dass  die 
Klinik  für  Haut-  und  venerische  Krankheiten  eine  Special- 
klinik sei,  d.  h.  eine  Klinik,  dazu  geschaffen,  Specialisten 
auszubilden. 

Nur  ans  dieser,  unseres  Erachtens  den  thatsächlichen  Verhältnissen 
nicht  entsprechenden  Auffassung  ist  es  zu  erklären,  wenn  es  in  dem  Ent- 
wurf der  neuen  Prüfungsordnung  heisst :  „Ausserdem  ist  erforderlich,  dass 
der  Candidftt  nach  vollständig  bestandener  ärztlicher  Vorprüfung  je  ein 
Semester  die  Kinderklinik  oder  Poliklinik,  die  medicinische  Poliklinik 
und  die  psychiatrische  Klinik  als  Praktikant,  sowie  ferner  nach  seiner 
WahP)  eine  der  Specialkliniken  oder  Polikliniken  (Ohren-.  Hals- 
Qud  Nasen*,  Hautkrankheiten  und  Syphilis)  als  Auscultant  oder  Praktikant 
fleissig  besucht  hat." 

^An  einem  Tage  (während  der  medicinisch  -  pharmakologisch- 
psychiatriachen  Prüfung)  ist  der  Praktikant  über  Kinderla*ankheiten,  Hals- 
und  Kasenkrankheiten,  Hautkrankheiten  und  Syphilis  mündlich  zu  prüfen.') 

Nun  ist  freilich  dieser  Entwurf,  wie  wir  gern  anerkennen,  gegen- 
über der  jetzt  bestehenden  Prüfungsordnung  ein  Fortschritt,  insofern 
als  in  letzterer  von  unserem  Fache  überhaupt  keine  Rede  war,  und  es 
demgemäss  ganz  dem  Zufall  überlassen  blieb,  oo  im  Examen  (und  Studien - 
gang)  von  unserem  Fache  überhaupt  Notiz  genommen  wurde.  Wir  halten 
aber  den  gegenwärtigen  Entwurfnoch  nicht  für  ausreichend 
und  ganz  besonders  finden  wir  darin  eine  unseres  Er  achtens 
nicht  ganz  richtige  Beurtheilnn j^  der  Bedeutung  unseres 
Faches  gegenüber  der  Augenheilkunde  und  Psychiatrie 
einerseits  und  der  Nasen-  und  Ohrenheilkunde  andererseits. 

Betrachtet  man  alle  Zweige  der  praktischen  Medicin  gänzlich  vor- 
srtheilsloSj  so  wird  man  zugeben  müssen,  dass  die  Gebiet«  der  inneren 
Medicin,  die  wesentlichsten  Gebiete  der  Chirurgie— alles,  was  die  sogenannte 


*)  In  der  Prüfungsordnung  vom  28.  Mai  1901,  §  25,  Abth.  2,  sind 
die  Worte  „nach  seiner  Wahl**  weggefallen. 

*)  In   der   Prüfungsordnung   heisst   es   statt  dessen   §  35,   Abs.  3: 

.Gelegentlich  der  Krankenbesuche  hat  der  Candidat . 

die  Ar  einen  praktischen  Arzt  erforderlichen  Kenatnisse 
in  der  Erkennung  und  Behandlung  der  Ohrenkrankheiten, 
der  Haut-  und  venerischen  Krankneiten  darzuthun.*" 
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grosse  operative  Chirurgie  betri£ft,  muss  hier  wohl  ansgeichaltet  werden 
—  die  Geburtshilfe  and  der  wesentlichste  Theil  der  Gynäkologie  Gemein- 
gut alier  Aerste  sein  müssen. 

Wir  stehen  aber  nicht  an  zu  behaupten,  dass  unmittelbar  und 
eleichwerthig  angefugt  werden  musi:  die  eingehende  Kenntniss 
der  venerischen  Krankheiten  und  der  Staat  bat  unseres 
£rachtens  eine  ganz  besondere  Verpflichtung,  in  diesem 
Erankheitsgebiete  alle  seine  Aerzte  ausgebildet  zu  sehen:  Denn 
selbst  wenn  man  auch  die  Lehre  von  den  Hautkrankheiten  als  Specialität 
im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  hinstellen  will,  so  handelt  es  sich 
doch  bei  den  venerischen  Krankheiten  nicht  um  einen  Special- 
zweig, den  man  einzelnen  Aerzten  überlassen  könnte.  Im  Ge^en- 
theil:  das  Gebiet  der  venerischen  Krankheiten,  Syphilis 
wie  Gonorrhö  e,  i  8 1  ein  Zweig  derMedicin,  der  keine 
Specialität  sein  darf. 

Die  Lehre  von  der  Syphilis  greift  fiberall  so  tief  in  die  allgemeine 
Medicin  und  ist  von  solcher  Bedeutung  für  jeden  anderen  Specuüzweig 
der  Medioin,  dass  die  eingehendsten  Kenntnisse  ihrer  Formen,  ihres  Ver- 
laufes, ihrer  Folgen  und  vor  Allem  ihrer  Behandlung  jedem  praktischen 
Arzte  durchaus  geläufig  sein  müssen.  Von  Jahr  zu  Jahr  erkennen  wir 
mehr,  wie  häufig  die  Syphilis  in  bisher  ätiologisch  unklaren  Krankheits- 
formen der  verschiedensten  inneren  Organe,  des  Nervensystems,  der 
Sinnesorgane,  eine  hervorragende  Rolle  spielt.  Noch  mehr  aber  lässt  das 
allgemein-  hygienische  Interesse  es  dringend  nothwendig 
erscheinen,  dass  alle  Aerzte  über  die  Syphilis  auf  das  genaueste  orientirt 
sind.  £s  ist  eine  feststehende  Thatsache  dass  die  Syphilis  von  Jahr  zu 
Jahr  mehr  eine  Volkskrankheit  im  eigensten  Sinne  des  Wortes  wird,  eine 
Krankheit,  die,  wie  wir  immer  klarer  lernen,  nicht  nur  durch  den  Ge- 
schlechtsverkehr vermittelt  wird,  sondern  auch  auf  unzähligen  anderen 
Wegen  um  sich  greift,  die  durch  das  tägliche  Leben,  den  socialen  Ver- 
kehr und  durch  allerlei  Gewerbebetriebe  gebahnt  werden,  und  gerade 
die  auf  diesem  Weee  erworbene  Syphilis  ist  umso  gefahrlicher,  als  die 
Krankheit  in  der  Regel  lange  Zeit  verkannt  wird,  da  bei  den  Betroffenen 
die  sonst  den  Verdacht  wachrufende  ppeschlechtliche  Ansteckung  fehlt 
und  daher  auch  die  nicht  genügend  informirten  Aerzte  sich  über  die 
wahre  Natur  der  Krankheit  täuschen.  So  kommt  es  in  diesen  Fällen  xn 
Ansteckungen  ganzer  Familien,  der  Eltern,  der  Kinder,  der  Dienstboten 
und  oft  genug  breiten  sich  solche  von  einem  verkannten  Fall  aus- 
gehende Endemien  über  eine  Anzahl  von  Familien  aus.  Und  femer  ist 
bei  dem  Aussuchen  der  Ammen,  im  Versicherungswesen  und  vor  Allem 
bei  der  Absicht  unserer  Clienten  sich  zu  verheiraten,  die  Entscheidung: 
„Syphilis  oder  nicht  7*^  ein  ausschlaggebender  Factor.  Von  der  richtigen, 
sachgemässen  Entscheidung  des  Arztes  hängt  in  diesen  Fällen  nicht  nur 
die  Gesundheit  eines  Einzelnen,  sondern  die  ganzer  Familien  ab  und  oft 
genuff  wird  die  falsche  Entscheidung  schliesslich  die  Ursache  auch  des 
socialen  Ruins  für  den  schlecht  Berathenen. 

Je  mehr  nun  jeder  einzelne  Arzt  im  Stande  sein  wird,  in  seiner 
Clientel  prophylaktisch  thätig  zu  sein,  um  so  mehr  wird  es  gelingen,  die 
Verbreitung  einzuschränken.  Jeder  Konner  der  Verhältnisse  wird  zugeben 
müssen,  dass  sehr  häufig  ein  falsches  Urtheil  oder  eine  nicht  rechtzeitig 
gegebene  Warnung  die  Ursache  weiteren  Umsichgreifens  der  Syphilis 
gewesen  ist. 

Die  Syphilidologie  also  als  Specialität  zu  bezeichnen,  heisst 
ihre  Bedeutung  verkennen;  im  Gegentheil:  sie  soll  von  jedem  Arzt 
auf  das  genaueste  siudirt  und  gekannt  sein.  Erst  wenn  dieses 
Desiderat  erfüllt    ist,    wird   es    möglich   sein,    dieser  furchtbaren   und 


Die  deatsche  Dermatologie  von  1877  bis  1902.  29 

niehti  der  Taberonlose   yerbreitetsten  Yolksseoche^)   der  Gegenwart  in 
wirksamer  Weise  entgegensntreten. 

Neben  der  Syphilis  sind  es  die  gonorrhoischen  Erkran- 
kung en,  deren  eminente  Gemeingefährlichkeit  immer  dentlicher  hervor- 
tritt Die  Zeiten,  in  denen  man  den  Tripper  f&r  eine  unbedentende 
Krankheit  hielt,  sind  längst  vorbei.  Wir  haben  gelernt,  welche  Unzahl 
von  schweren,  fast  unheilbaren  Folgeznständen  und  Gomplicationen  beim 
Manne,  wie  besonders  bei  der  Fran  durch  verschleppte  und  ungenügend 
behandelte  Gonorrhoen  zu  Stande  kommt.  Es  ist  nicht  zu  viel  behauptet, 
wenn  man  die  Gonorrhoe  für  eine  in  ihren  Folgen  der  Syphilis  nicht 
nachstehende  Krankheit  erkl&rt,  und  wir  glauben  der  Uebereinstimmnng 
namentlich  aller  Gynäkologen  darin  sieher  zu  sein.  Und  doch  könnte  das 
Yorkommen  dieser  folgenschweren  Infection,  deren  Ursache  wir  genau 
kennen,  erheblich  eingeschränkt  werden,  wenn  man  erst  überall  und  zwar 
in  dem  erforderlichen  Umfange  die  neue  Generation  der  Aerzte  lehren 
würde,  in  allen  Stadien  der  Erkrankung,  den  frühen,  wie  den  späten, 
dieselbe  richtig  zu  dia^nosticiren  und  richtig  zu  behandeln.  Bis  jetzt 
aber  sind  eine  genaue  ICenntniss  und  Beherrschung  der  Untersuchungs- 
ond  Behandlun^methoden  thatsächlich  Eigenthum  unverhältnissmässig 
weniger  Specialisten,  während  das  Gros  der  Aerzte  nur  wenig  mithilft, 
dieser  veroreitetsten  aller  Krankheiten  durch  eine  von  vornherein 
richtig  geleitete  Behandlung,  durch  richtiges  Erkennen  der  Anstecknngs- 
quellen  n.  s.  w.  wirksam  entgegen  zu  arbeiten.  Wollte  man  selbst  die 
complieirte  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoen  den  Specialisten 
fiberlassen,  so  muss  doch  jedenfalls  jeder  Arzt  schon  auf  der  Univer- 
sität unterrichtet  werden,  dass  wesentlich  von  der  Art  der  Behandlung 
bei  frischer  Infection  es  abhängt,  welchen  Verlauf  die  Erkrankung 
nehmen  werde.  Schnelle  Heilung  ist  nicht  nur  für  den  Be- 
troffenen, sondern  auch  für  die  Gesammtheit  von  aller- 
höchster Wichtigkeit,  da  gerade  die  verschleppten  Fälle  es  sind, 
die  nicht  nur  als  chronische  Erkrankungen  den  Patienten  Unheil  bringen, 
sondern  namentlich  als  chronische  In fectionsqu eilen  aufs 
tusserste  zu  förohten  sind. 

Besonders  nothwendig  scheint  uns  diese  Verallgemeinerung  .specia- 
listischen"  Wissens  mit  Rücksicht  auf  die  Bevölkerung  des  Landes  und 
der  kleinen  Ortschaften.  Specialisten  befinden  sich  meist  nur  in  grösseren 
Städten  und  so  entbehrt  —  zur  Zeit  —  die  grössere  Hälfte  der  Bevölke- 
rung des  Segens  einer  wirklich  sachgemässen  Behandlung  bei  venerischen 
Affectionen,  ein  Nothstand,  der,  wie  zur  Zeit  unsere  ärztliche  Ausbildung 
Hegt,  nicht  den  Aerzten  zum  Vorwurf  gemacht  werden  darf,  sondern 
leine  Ursache  in  den  Einrichtungen  des  medicinischen  Unterrichts  hat. 
Dass  dieser  Nothstand  in  der  „Provinz"  wirklich  empfunden  wird,  ^eht 
aus  der  Menge  und  Schwere  der  der  Privatpraicis  wie  den  Polikliniken 
und  Kliniken  aus  den  kleinen  Städten  und  vom  Lande  zugehenden  Krank- 
heitsfallen hervor. 

Es  sei  uns  schliesslich  gestattet,  kurz  auf  die  besondere  Bedeutung 
hinzuweisen,  welche  die  venerischen  Krankheiten  und  ihre  sachgemässe 
Behandlung  für  die  Armee  und  Marine  haben.  Im  Frieden  wie  im 
Kriege  stellt  unter  den  Erkrankungen  überhaupt  diese  Krankheitsgruppe 
einen  erheblichen  Bruchtheil  dar.  Haben  doch  fast  alle  grösseren  Garni- 
aonlazarethe  eigene  Abtheilungen  für  venerische  Kranke.  Dass  aber  im 
Kriege,  wo  Hunderttausende  junger,  kräftiger  Menschen  zusammengeführt 


^)  Siehe:  Guttstadt,  Die  Verbreitung  der  vener.  Krankheiten  in 
Preussen.  Zeitschrift  des  Königl.  Preuss.  Statist.  Bureaus.  Ergänzungs- 
heft  XX.  Berlin  1901.  Verlag  des  Statist.  Bureaus. 
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sind,  die  Teoerisclien  Krankheiten  eine  grosse  Bolle  spielen  mässen,  liegt 
anf  der  Hand.  Unter  den  Hantkraukheiten  sei  hier  nur  der 
Scabies  ihrer  eminenten  Anstecknngsfahigkeit  wegen  Erw&hnong  gethan! 
Eine  besondere  Aosbildung  der  Militärirxte,  nicht  nnr  der  bemfnnissigen, 
sondern  anch  der  (zor  £insiehang  gelangenden)  Reser?eärzte  anf  diesem 
Gebiete  erscheint  also  sehr  wünschenswerth.^) 

Vorbedingong  fireilich  ior  alle  diese,  gewiss  berechtigten  Wäosehe 
bleibt,  dass  überall,  an  j e d e r  UniTertit&t  Gelegenheit  sa  eingehendem 
Stodium  gegeben  sei,  wihrend  jetst  nar  einem  Theile  nnd  Torzogsweise 
den  Bemittelten  es  ermöglicht  is^  nach  Absolvirong  ihres  Stadioms  sich 
Kenntnisse  in  erwerben,  welche  jedem  praktischen  Arzte  schon  im  all- 
gemein hygienischen  Interesse  nnentbehrlich  sind. 

Und  ans  den  oben  angeführten  Granden  ist  eine 
weitereYorbedingnngydass  alle  staatlichvorgesehriebenen 
Examina,  sowohl  das  Staatsexamen,  als  anch  die  Physikats- 
und  militärärztliohen  Prüfangen,  sich  auf  diese  Ditoiplin  mit 
erstrecken. 

Auffallender  Weise  erheben  nun  an  einzelnen  Facolt&ten  die  Di- 
rectoren  der  allgemeinen  Kliniken  Bedenken,  von  der  Anschaann^  aas- 
gehend, die  bestehenden  Kliniken,  die  innere  oder  die  chiroigiscbe, 
könnten   anch  diesen  Zweig  in  vollständig  genügender  Weise  vei^ten. 

Es  wird  Niemand  daran  zweifeln,  dass  allerorts  der  eine  oder 
andere  Vertreter  dieser  Kliniken  geeignet  sein  würde,  den  Unterriebt 
anch  in  dem  von  uns  vertretenen  Fache  zu  leiten.  Aber  ebenso  wird  es 
Niemand  entgehen,  dass  thatsichlich  jetzt  übersJl,  ausser  wo  zufallig  ein 
persönliches,  besonderes  Interesse  für  dieses  Fach  vorbanden  ist,  dasselbe 
im  Unterricht  hintan  Restellt  wird,  eine  Thatsache,  die  man  ffewiu 
nicht  den  Personen  wird  zum  Vorwurf  machen  können,  sondern  aie  in 


')  So  sehr  jeder  Kenner  der  Verhältnisse  der  sielbewussten  Ffir- 
sorffe,  mit  welcher  die  Leiter  des  Militftr-Sanitätswesens  für  die  Aos- 
und  Fortbildung  der  Sanitäts-Offieiere  sorgen,  mit  grösster  Bewunderung 
seine  Anerkennung  wird  zollen  müssen,  so  meine  ich  doch,  dass  für  die 
Ausbildung  der  Sanitäts-Offieiere  in  dem  Fache  der  venerischen  Krsak* 
heiten  leicht  viel  mehr  erreicht  werden  könnte,  als  bisher.  Sicherlich 
würden  die  meisten  Kliniken  gern  einen  zur  Dienstleistung  an  sie 
bestimmten  jüngeren  Assistenzarzt  beschäftigen  und  ausbilden  und  sicher- 
lich würde  die  Einfügung  eines  Cursus  über  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten in  den  Rahmen  der  al^ährlich  stattfindenden  Fortbildungsourse 
für  Sanitäts-Offieiere  nirgends  auf  Schwierigkeiten  stossen.  Ich  selbst 
habe  bereits  dreimal  hier  in  Breslau  derarUge  Vorlesungen  abgebalten 
und  ich  kann  versichern,  dass  dieselben  jederzeit  mit  grösstem  Eifer 
besucht  worden  sind.  Ja,  wir  haben  uns  sogar  genöthigt  gesehen,  Eztrs- 
stunden  über  das  Mass  der  im  Cursus  vorgesehenen  einzuschieben,  weil 
die  Herren  das  Bedürfniss  hatten,  sich  selbst  mit  den  diagnosttsebeo 
und  therapeutischen  Untersuchungsmethoden,  speciell  der  Gonorrhoe  nnd 
Syphilis,  vertraut  zu  machen. 

Wie  dringend  nothweadig  das  Vochandensein  von  in  unserwn 
Special&oh  gut  ausgebildeten  Sanitäts-Officieren  wäre,  muss  ieh  in  meiner 
consultativen  Thätigkeit  leider  nur  zu  oft  constatiren.  Selbst  in  den 
grösseren  Garnisonen  der  Provinz,  auf  den  Krieg^chnlen  eto.  fehlen 
Militärärzte,  die  unser  Fach  in  entsprechender  Weise  beherrschen.  (Siehe 
im  Uebrigen:  Schaper,  Die  Bedeutung  der  Fortbildungsourse  f^ 
Sanitäts-Offieiere.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  Nr.  11,  dessen 
Ausfl&hmngen  ich  sonst  Wort  ftir  Wort  unterschreibe.) 
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derSache  selbst  begründet  ist.  Einerseits  ist  das  Gebiet  der  inneren 
Ifediein  wie  der  Chirurgie  schon  an  sich  viel  zu  gross  und  steht  natur» 
gem&ss  dem  Director  der  betreffenden  Klinik  so  wesenÜioh  im  Yorder- 
grund  seines  Interesses,  dass  Fälle  aus  dem  Gebiete  der  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten  immer  nur  als  Lückenbüsser  betrachtet  werden! 
Zu  einer  sorgfaltigen  Besprechung  ist  die  gegebene  Zeit  keineswegs 
ausreichend. 

Andererseits  hat  die  Lehre  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
in  ihrem  wissenschaftlich-theoretischen  wie  in  ihrem  praktischen  Theil 
selbst  eine  solche  Ausdehnung  gewonnen,  dass  ihre  Bewältigung  eine 
ungetheilte  Arbeitskraft  erforaert.  Die  literarische  Production  ist  eine 
stetig  wachsende;  —  haben  wir  doch  nicht  weniger  als  6  deutsche, 
S  französische,  2  englische,  2  amerikanische,  2  italienische  Fachseit- 
schriften:  alle  wissenschaftlichen  Versammlungen,  seien  es  atlgemein- 
medicinische,  seien  es  specialistische,  legen  Zeugniss  ab  von  dem  emsigen 
und  erfolcnreichen  Schauen  auf  unserem  Specialgebiete.  £s  ist  daher  nicht 
möglich^  dass  ein  Kliniker  neben  einem  so  umfangreichen  Gebiete,  wie 
das  der  inneren  Medicin  oder  Chirurgie,  auch  das  der  Dermatologie  und 
venerischen  Krankheiten  so  umfiEissen  könne,  dass  er  einen  den  sich  stetig 
vollziehenden  Fortschritten  unseres  Wissens  entsprechenden  Unterricht 
zu  geben  im  Stande  wäre.') 

Nicht  selten  hilft  sich  der  Leiter  eines  klinischen  Institutes  damit, 
dass  ein  Assistent,  der  kaum  genügend  specialistisch  vorgebildet  sein 
dürfte,  mit  der  Abhaltunff  eines  Cursus  betraut  wird,  ein  Ausweg,  der 
wohl  niemals  das  zu  erstrebende  Ziel  erreichen  kann.  Kurz,  wir  glauben 
nicht  zu  weit  zugehen,  wenn  wir  behaupten,  dass  auf  der  Mehrzahl 
der  Universitäten  die  Studirenden  die  Universität  ver- 
lassen, ohne  genügende  Kenntnisse  in  den  von  uns  ver- 
tretenen Fächern  erworben  zu  haben. 

Für  diese  Behauptung  fehlt  es  nicht  an  beweiskräftigen  That«achen. 

1.  In  keinem  Zweige  der  Medicin  wuchert  ein  so  arg  (in  den 
Zeitung^en)  sich  breit  macnendes  und  zur  schlimmsten  Sorte  von  Reclame 
greifendes  Specialisten-  und  Pfuscherthum  wie  in  dem  unsrigen 
—  sicherlich  ein  Beweis  dafür,  dass  das  Publicum  diese  Leute  aufsucht, 
denn  sonst  würde  sich  die  Reclame  nicht  bezahlt  machen  und  dies 
gesdneht  wiederum  aus  dem  Grunde,  weil  das  Publicum  —  mehr  oder 
weniger  mit  Recht  —  die  Erfahrung  gemacht  hat,  dass  sehr  viele  prak- 
tische Aerzte  mit  diesen  Krankheiten  nicht  genügend  vertraut  sind  oder 
sich  nicht  genügend  für  sie  interessiren. 

2.  Dass  die  Aerzte  selbst  die  Empfindung  ihrer  Unzulänglichkeit 
haben,   geht  daraus  hervor,  dass  überall,   wo  Aerztecurse  abgehalten 


')  In  manchen  Universitätsstädten  soll  nach  Ansicht  der  Kliniker 
das  Material  für  eine  Specialklinik  nicht  ausreichend  resp.  das  Haut-  etc. 
Material  für  die  bestehenden  Kliniken  unentbehrlich  sein.  Letzteres 
seheint  mit  bei  dem  enormen  Umfang  des  Gebietes  der  inneren  Medicin 
und  der  Chirurgie  kaum  glaubhaft.  Was  aber  die  zu  grosse  Spärlichkeit 
des  Sneeialmaterials  anlangt,  so  hat  sich  überall  herausgestellt,  dass  es 
nur  dann  in  nicht  genügender  Menge  zusammenkommt,  wenn  es  nicht 
in  besonderen  Instituten  gepflegt  wird.  Aus  tiieoretischen  Vorlesungen 
aber,  ans  Büchern,  selbst  aus  Atlanten  und  sonsti|^en  Nachbildungen 
allein  lassen  sich  Haut-  und  venerische  Krankheiten  nicht  erlernen;  nur 
durch  sehr  reichliches  und  wiederholtes  Sehen  von  Kranken  und  durch 
Vergleichen  der  oft  sehr  ähnlichen  Bilder  am  Lebenden  gelangt  man  zu 
ihrer  Kenntniss. 


Seister. 
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wird  das  Bedürfniss  nach  reinen  Speoialisten  sein;  eina 
Zersplitterung  würde  also  darch  die  Einrichtung  von 
Specialkliniken  auf  den  Universitäten  nicht  nur  nicht 
befördert,  sondern  gerade  durch  diese  und  nur  durch  diese  ver- 
hindert werden. 

In  unserem  Fache  wird  die  „specialistische*'  Ausbildnng  für  jeden 
praktischen  Arzt  um  so  sicherer  und  leichter  zu  erreichen  sein,  als  ea 
sieh  ja  nicht,  wie  z.  B.  in  der  Augen*  und  Ohrenheilkunde,  um  Erwer- 
bun^  speciell-operativer  Kenntnisse  oder  um  die  Erlernung  von  nur  för 
vereinzelte    Fälle  nothwendigen  Untersuchungsmethoden    handelt;    hier 

glt  es  vielmehr,  durch  reichliches  Sehen  und  Ueben  diagnosticiren  und 
handeln  an  lernen  und  zwar  in  einem  Krankheitsgebiet,  das  einen 
Haupttheil  der  tafftäglichen  Praxis  ausmacht  und  daher  eine 
inr  jeden  Arzt  unentbehrliche  Ausbildung,  von  der  er  im  Examen 
Zengniss  ablegen  sollte,  erfordert. 

Wenn  nun  aber  unser  Fach,  speciell  die  „venerischen  Krankheiten* 
hinter  den  genannten  ^Hauptfächern"  zurückzustehen  hat,  so  ist  doch 
ganz  und  gar  nicht  einzusehen,  weshalb  die  Kinderklinik  und  die  psychia- 
trische Klinik  so  sehr  gegen  unser  Fach  bevorzugt  sind  und  dasselbe  mit 
den  Ohren-,  Hals-  und  x^asenkrankheiten  in  eine  Reihe  gestellt  wird. 
Unserer  üeberzeugung  Dach  ist  die  Kenntniss  der  venerischen  Krankheiten 
zum  mindesten  gleicn  wichtig  wie  die  von  jedem  Arzte  verlangten  Kennte 
nisse  in  der  Kinderheilkunde. 

Und  urehört  denn  vollständige  Beherrschung  der  Psychiatrie 
auch  in  dais  Gebiet  der  praktischen  Aerzte?  Gerade  die  jüngste,  durch 
alle  Volkakreise  gehende  Bewegung  bezuglich  des  Irrenwesens  deutet 
daraufhin,  dass  die  Psychiatrie  immer  mehr  den  Händen  der  praktischen 
Aerzte  entwunden  werden  wird,  und  dass  ihre  Ausübung  schliesslich  fast 
iranz  den  Specialtsten  und  den  beamteten  Aerzten  zufallen  wird.  Der  prak- 
tische Arzt  wird  sich  begnügen  müssen  und  können  und  sich  bei  der 
grossen  rechtlichen  Yerantwortung  auch  gern  begnügeo,  wenn  er  so  weit 
orientirt  ist,  um  zu  wissen,  ob  und  wann  er  die  Hilfe  eines  speciellen 
Fachmannes  in  Anspruch  zu  nehmen  habe.    Und  ebenso  wenig   als  der 


schon  seit  vielen  Jahren  nur  solche  Aerzte  als  (bezahlte  oder  unbezahlte) 
Assistenten  thätig,  welche  wenigstensdreiJahre  ihrer  fachmänischen 
Ausbildung  widmen.  Ein  erheblicher  Theil  aber  hat  erst  nach  6  und 
6  Jahren  Ausbildungszeit,  sei  es  an  meioer  Klinik,  sei  es  an  anderen 
dermatolog^schen  Instituten  sich  in  die  Praxis  begeben.  Mag  das  Aufer- 
legen derartiger  Verpiichtunffen  häufig  auch  rigoros  sein,  vielleicht  sogar 
Manchen  davon  abhalten,  sich  dem  Fache  zu  widmen:  nicht  nur  für 
das  Ansehen,  sondern  auch  für  die  Berechtigung  unserer 
Specialität  scheint  mir  ein  solches  Vorgehen  unabweislich 
nothwendig.  Denn  nur  Derjenige,  der  mehr  für  seine  Ausbildung  in 
bestimmter  Richtung  leistet,  kann  darauf  Anspruch  machen,  von  Aerzten 
wie  vom  Publicum  als  der  leistungsfähigere  auf  diesem  Gebiete  aner- 
kannt zu  werden. 

Mir  scheint  die  Forderung,  dass  jeder  Leiter  irgend  eines  staat- 
lichen oder  privaten  Institutes  m  ähnlicher  Weise  für  eine  langfristige 
Ausbildung  aller  der  bei  ihm  als  Assistenten  eintretenden  Aerzte  sorgt, 
um  so  selbstverständlicher,  als  wir  Alle  —  uod  zwar  im  Interesse  der 
allgemeinen  Gesundheitspflege  —  dafür  ei ritreten,  dass  auch  der  Staat, 
die  Stadtverwaltungen,  die  Casseuvorstände  etc.  die  Unter- 
suchung und  Behandlung  der  Geschlechtskranken  grund- 
sätzlich nur  wirklichen  Specialärzten  anvertrauen  sollen. 

Areh.  f.  Dermat.  a.  Syph.  Bd.  LX.  u 
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Kinderheiikiinde  und   der  Psychiatrie   ist  der   Ophthalmologie  ein 
bevorEugter  Rang  vor  unserem  Fache  mzaerkennen. 

Aogenheilknnde,  wie  die  Otiatrie  nnd  Larynsologie  sind 
in  gleicher  Reihe  mit  der  Lehre  von  den  Hantkrankheiten  als 
Specialf&cher  anzuerkennen  und  stehen  an  allgemeiner  Be- 
deutung für  den  prakticirenden  Arzt  hinter  den  „venerischen"  Krank- 
heiten zurück.  Selbstverständlich  erachten  wir  die  wissenschaftliche 
Bedeutung  all  der  genannten  Fächer  für  ebenso  gross,  wie 
die  jedes  anderen  Zweiges  der  Medicin. 

Vom  Standpunkt  der  praktischen  und  technischen  Aus- 
übung aber  sind  Ophthalmologie,  Otiatrie  und  Larjrngologie,  namentlich 
in  ihren  operativen  Grebieten,  reine  „Specialitäten''  und  müssen  es  sein, 
und  fallen  aus  der  Leistungssphäre  des  praktischen  Arztes  sogar  noch 
mehr  heraus  als  die  Dermatologie.  Denn  dieser  Zwdig  ist  eine  Specialität 
geworden  weniger  aus  inneren  Gründen  oder  wegen  der  zu  erlernenden 
„Technik**,  als  wegen  der  mangelnden  Ausbildung  der  Aerzte. 

Fassen  wir  alle  diese  Erwägungen  zusammen,  so  kommen  wir  zu 
dem  dringenden  Wunsche,  dass  unserem  Fache  —  und  dabei  sind 
allerdings  Dermatologie  und  Sypbilidolone  nicht  mehr  zu  trennen,  weil 
sie  auf  den  Kliniken  zusammen  gelehrt  werden  müssen  —  in  der 
Prüfungsordnung  eine  grössere  Bedeutung  und  zwar  die- 
selbe Stellung  eingeräumt  werde,  wie  der  Augenheilkunde. 

Es  sollte  also  verlangt  werden  —  und  darin  gipfelt  unser  an  Ew. 
Durchlaucht  fferichietes  gehorsames  Gesuch  —  dass  der  Gandidat  nicht 
nur  die  Klinik  für  Augenkrankheiten,  sondern  auch  die  für  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten  ein  7,  Jahr  als  Praktikant  zo 
besuchen  habe.*) 

Ferner  aber  müsste  es  heissen:  „Die  Prüfung  in  der  Lehre 
von  denHaut-  und  Geschlechtskrankheiten  wird  von  einem 
das  Fach  vertretenden  Examinator  abgehalten. 

„In  Gegenwart  desselben  hat  der  Gandidat  mindestens 
einen  Kranken  zu  untersuchen,  die  Anamnese,  Diaffnoie 
und  Prognose  des  Krankheitsfalles,  sowie  den  Heilplan 
festzustellen.  Sodann  ist  der  Gandidat  einer  mündlichen 
Prüfung  mit  wesentlicher  Berücksichtigung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten zu  unterziehen.''  Die  Ausführung 
dieses  Vorschlages  dürfte  Schwierigkeiten  nichi  begegnen.  Freilich  exis- 
tiren  zur  Zeit  wirkliche  Kliniken  för  unser  Fach  nur  in  Berlin,  Bonn, 
Breslau,  Freiburg,  Königsberg,  Leipzig,  München,  Strassburg  und  eine 
klinische  Abtheilung  in  Würzburg.  Aber  es  würde  ein  leichtes  sein,  an 
den  übrigen  Universitäten  zum  mindesten  staatliche  Polikliniken*) 


^)  Dieser  unser  Wunsch  ist  in  Erfüllung  gegangen.  Siehe  §  25 
der  Pr.-O. 

')  Wss  die  Bedeutung  der  Polikliniken  anbelangt,  so  citire 
ich  aus  einer  Eingabe  Köbner's  aus  dem  Jahre  1874  folgenden  Passus: 

„Einmal  würde  sich  eine  Anzahl  von  Patienten  aus  dem  ortsange- 
höriffen  Arbeiter-  und  Handwerkerstande  mit  noch  frischen  Affeotionen 
im  Ambulatorium  heilen  lassen,  welche  gegenwärtig  oft,  nachdem  sie 
Wochen  und  Monate  lang  ohne  jede  Behandlung  geblieben  (trifft  for 
unsere  jetzigen  Verhältnisse  nicht  mehr  zu.  A.  Neisser),  wegen  inzwischen 
eingetretener  schwerer  Gomplicationen  der  Abtheilung  oft  auf  viele 
Monate  zur  Last  fallen.  Damit  wäre  zugleich  dem  hygienisch-prophylak- 
tischen Interesse   genügt,  wonach  jedem  mit  einem  contagiösen  Leiden 
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alt  Belbetindige  Institute  einsurichteB  und  die  Directontellen  mit  (den  in 
genflgender  Anzahl  vorhandenen)  an  Specialkliniken  gut  vorge- 
bildeten  Docenten  zu  besetzen. 

Bei  richtiger  Eintheilung  worden  die  Stndirenden,  wie  die  Er- 
fahrang  in  Berlin,  Bonn,  Breslau,  Leipzig,  Mönchen,  Würzburg  u.  s.  w. 
beweist,  mit  Leichtigkeit  die  Zeit  gewinnen,  um  wenigstens  ein  Semester 
diese  Klinik  zu  hören. 

Auch  das  Examen  selbst  würde  nur  um  einen  Tag  verlängert  werden. 

Wir  haben  um  so  wenig^er  Zweifel  an  der  Möglichkeit  der  Durch- 
führbarkeit, als  fast  alle  übrigen  Länder  ausser  Deutschland  (Italien, 
Danemark,  Norwegen,  Schweden,  Oesterreich- Ungarn,  Russland,  Frank- 
reich) den  Zustand,  den  wir  anstreben,  seit  Jahren  in  mehr  oder 
weniger  Tollkommener  Weise  haben. 


behafteten  Individuum  möglichst  frühzeitig  Hilfe  gereicht  werden  muss, 
um  Weiterverbreitung  der  Ansteckung  zu  verhüten.  Schon  deshalb  und 
als  eines  der  wirksamsten  Mittel  in  dieser  Beziehung  haben  die  hervor- 
ragendsten Syphilidologen  und  die  ärztlichen  internationalen  Congresse 
unserer  Zeit  allen  grossen  Gommunen  —  ohne  Unterschied,  ob  sie  Sitze 
von  Universitäten  sind  oder  nicht  —  den  dringenden  Rath  ertheilt,  ambu- 
latorische ^iniken  für  Syphilitische  und  Hautkranke,  unter  denen  auch 
eine  grosse  Zahl  contagiöser  sind,  zu  errichten." 

„Es  liegt  in  der  Natur  der  Hautkrankheiten  und  verschiedener 
Formen  von  syphilitischen  Erkrankungen,  dass  wohl  die  Hälfte  aller 
dieser  Kranken  überhaupt  niemals  in  ein  Hospital  sich  aufnehmen  lässt, 
weil  sie  bei  einer  ambulatorischen  Cur  fast  ungestört  noch  ihrem  Gewerbe 
obliegen  können.  Diesen  realen  Verhältnissen  muss  auch  die  Einrichtung 
des  klinischen  Unterrichtes  Rechnung  tragen,  welcher  sich  durchaus  nicht 
auf  die  schweren  (bettlägerigen)  Hautkrankheiten  und  Syphilisformen  be- 
schränken darf,  sondern  die  Studirenden  auch  mit  den  leichten  oder  nur 
auf  einen  Körpertheil  localisirten  Formen  und  deren  Behandlungsweisen 
vertraut  machen  muss.  Was  nun  aber  seit  dem  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts zuerst  in  England  und  Frankreich  zur  Ernchtung  grosser,  theils 
selbständiger,  theils  mit  den  betreffenden  stationären  Kliniken  räumlich 
verbundenen  Polikliniken  für  Hautkrankheiten  und  für  Syphilis  geführt, 
was  die  letzteren  selbst  den  grossen,  200  bis  300  Betten  zählenden  Uni- 
versitäts- Specialkliniken  in  den  Krankenhäusern  Oesterreichs  und  neuer- 
dings von  Berlin  beizugeben  veranlasst  hat,  das  gilt  in  gleicher  Weise 
für  Breslau  (und  überhaupt  für  die  deutschen  Anstalten). '^ 

So  unentbehrlich  also  auch  die  Polikliniken  theils  im  öffentlich 
hygienischen,  theils  im  Unterrichtsinteresse  sind,  so  können  sie  eine 
stationäre  Klinik  doch  nie  ganz  ersetzen. 

Ganz  besonders  möchte  ich  das  betonen  (ur  die  Ausbildung  der- 
jenigen Aerzte,  die  sich  ganz  der  Specialität  widmen  wollen,  namentlich 
wenn,  wie  es  sehr  häutig  der  Fall  ist,  die  Aerzte  unmittelbar  nach  dem 
Staatsexamen  sich  der  Specialität  widmen. 

Ja,  ich  gehe  sogar  noch  einen  Schritt  weiter:  „Es  sollte  eigent- 
lich Niemand  Dermatologe  werden,  der  nicht  vorher,  sei 
es  auf  einer  Innern  Klinik,  sei  es  in  ärztlicher  Praxis,  die 
Heilkunde  an  schwerkranken  Menschen  ausgeübt  hat.  Der 
Umstand,  dass  Hautkranke  sich  meist  nicht  ernsthaft  krank  fühlen,  ver- 
fuhrt nämlich  jüngere  CoUegen,  die  andere  Zweige  der  ärztlichen  Thätig- 
keit  nicht  kennen  eelemt  haben,  nur  gar  zu  leicht  zu  einer  specialistischeu 
Auffassung  ihres  If  aches ;  sie  diagnosticiren  und  behandeln  die  Hautkrank- 
heit, vernachlässigen  aber  ganz  und  gar  den  Hautkranken  1^  (Siehe 
Neisser-Jadassohn,  Krankheiten  der  Haut  in  Ebstein-Sch walbe,  Hand- 
buch der  praktischen  Medicin,  III.  2.  Theil,  pag.  ö48.) 
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Zweifelloa  aber  ist  für  qdq,  das«  nicht  nur  för  die  ärztliche  Welt, 
sondern  für  das  gesammte  Volkswohl  aus  der  gleiehmissi- 
gen  Durchbildung  aller  Aerzte  auf  dem  Gebiete  der  Tene- 
ri  sehen  Krankheiten  ein  nicht  hoch  genug   zu  verantchla- 

J^ender  Vortheil  erwachsen  wftrde.  Haben  doch  dieser  Erwägung 
ölgend,  auch  viele  Aeratekammem  eine  intensivere  Berücksichtigung 
speciell  der  Syphilislehre  bei  den  ärztlichen  Prüfungen  für  sehr  wünschens- 
werth  erachtet. 


Einen  vollen  Erfolg  hatten  wir,  wie  bereits  gesagt,  mit  unserer 
Petition  nicht  Aber  ich  meine,  wir  brauchen  nicht  zu  versagen.  Wenn 
die  Entwicklung  unseres  Faches  in  den  nächsL.25  Jahren 
sich  weiter  so  vollzieht,  wie  im  vergangenen  Viertel- 
Jahrhundert,  dann  werden  beim  üOjährigen  Jubiläum  der 
Breslauer  Hautklinik  sicherlich  alle  die  Wünsche,  die 
im  Vorstehenden  dargelegt  wurden»  längst  in  Erfüllung 
gegangen  seinl 
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Au  der  dermatologischon  Abthoiltuig  dos  Allorhoiligonhospitais 

zu  Breslau. 


Zur  Klinik  und  Histologie  des  Erytheme 

indure  Bazin. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Harttung,     ^^^     Dr.  Arthur  Alexander, 

Prlmannt  Assiftentant. 

(Hiezu  Taf.  UI  u.  IV.) 


Wenn  heute  nach  jahrelangen  Erörterungen  eine  grosse 
Gruppe  Ton  Hauterkrankungen  allgemein  als  zu  den  echten 
Tuberculosen  der  Haut  gehörig  anerkannt  wird  (der  Lupus, 
das  Scrophuloderm  und  das  tuberculöse  Geschwür  mit  ihren 
mannigfachen  Varianten),  so  sind  doch  eine  Reihe  von  Erkran- 
kungen, deren  klinische  Zusammengehörigkeit  mit  der  Tuber- 
kulose wohl  Niemand  leugnet,  in  ihrer  ätiologischen  StisUung  zur 
Tuberculöse  noch  vielfach  umstritten.  Und  wenn  in  diesem 
Streit  für  den  Liehen  scrophulosorum  auf  der  Seite  der  echten 
Tuberculosen  immer  mehr  Boden  gewonnen  wird,  wenn  mit  der 
weiteren  Durchforschung  der  Tuberculide  auch  deren  Stellung 
schärfer  präcisirt  werden  kann,  so  steht  das  Erytheme  indure 
Bazin  noch  am  meisten  unbekannt,  unsicher  und  umstritten  da 
und  auch  die  Erörterungen  des  Pariser  Congresses  haben  es 
nicht  vermocht,  volle  Klarheit  zu  schaffen.  So  liegt  zunächst 
die  Aufgabe,  klärend  zu  wirken,  bei  einer  sorgfältigen  Gasuistik, 
um  so  mehr,  je  kleiner  eben  diese  Gasuistik  vor  der  Hand 
noch  ist,  und  in  diesem  Sinne  scheint  mir  der  nachfolgend  ge- 
schilderte Fall  seine  Bedeutung  zu  haben. 
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Zu  £nde  des  Februar  1900  wird  mir  zur  Begutachtung  der 
SOjährige  Arbeiter  Gustav  B.  aus  der  chirurgischen  Poliklinik  unaerc« 
Hospitals  lugefuhrt  Er  ist  Schuhmacher  von  Beruf,  hat  zuletzt  als  Schnee- 
Schipper  gearbeitet  und  fühlt  seit  etwa  14  Tagen  ein  schnelles  Ermftden 
in  den  Gliedern  bei  der  Arbeit.  Bei  der  äusseren  Untersuchung  finden 
sich  einige  halbkuglige  Tumoren  an  den  Extremitäten  verstreut,  Yon 
denen  einer  als  oberflächliche  mit  der  Haut  zustande  gekommene  Ver- 
löthung  einer  specifischen,  myositischen  Schwiele  imponiren  kann.  Die 
verblüffende  Sicherheit,  mit  der  diese  Diagnose  betont  wird,  wird  Veran- 
lassung, dass  der  Patient  meiner  Abtheilung  überwiesen  wird.  22./II.  bis 
18./iy.  erster  Hospitalaufenthalt. 

Pat.  hat  mit  drei  Jahren  Pocken  überstanden.  Mai  1899  Pneumonie, 
welche  er  im  Hospital  durchmachte  (damals  sind  Knoten  auf  der  Haat 
nicht  beobachtet),  Juli  1899  Pleuritis,  ebenfalls  im  Hospital  behandelt. 

Vater  unbekannt,  Mutter  lebt,  angeblich  gesund,  eine  Schwester 
angeblich  an  acuter  Krankheit  erwachsen  gestorben,  die  zweite  lebt^ 
gesund.  Patient  ist  seit  10  Jahren  verheiratet,  die  Frau  schwächlich, 
anämisch,  aber  sonst  gesund;  3  kräftige  gesunde  Kinder,  eines  Prarigo, 
4  Kinder  sind  an  einer  acuten  Krankheit  in  den  ersten  Lebensmonaten 
gestorben.  Pat.  hat  niemals  rheumatische  Beschwerden  in  erheblichem 
Masse  gehabt,  venerische  Affectionen  geleugnet. 

Beginn  seiner  Hauterkrankung  vor  6  Wochen  mit  einer  rothea 
Stelle  am  rechten  Unterarm,  Pat.  glaubte,  es  hätte  ihn  ein  Inseet  gestochen. 
Allmälig  trat  auf  dieser  gerötheten,  anfangs  leicht  elevirten  Stelle  ohne 
directe  Beschwerden  eine  Verdickung  ein,  der  andere  Knoten  an  den 
unteren  und  oberen  Gliedmassen  folgten. 

Status:  Anämischer,  massig  kräftiger  Mensch,  Pockennarben  zahl- 
reich im  Gesicht  und  am  Körper.  Ganz  unbedeutende  Drüsenschwellungen 
inguinal  und  cervical.  Pulmones:  rechte  Lunge  nach  unten  nicht  ver- 
schieblich, auch  an  der  Spitze  verwachsen.  Ebenso  links  in  geringerem 
Grade.  Leichte  Dämpfung  über  den  Spitzen,  Athemgeräusch  hier  etwas 
undeutlich,  sonst  auscultatorisch  und  percussorisch  keine  Veränderung. 
Ganz  geringes  schleimiges  Sputum,  keine  T.  B.,  Herz  und  Unterleibs* 
Organe  ohne  Veränderung,  besonders  Milz  nicht  vergrössert,  Urin-alb. 
und  sach.  ohne  Formbestandtheile,  Hämoglobingehalt  96,  deutliche  mikro- 
skopische Lcukocythose,  zahlreiche  eosinophile  Zellen.  Ohren  beiderseits 
Totaldefecte  des  Trommelfells,  in  die  der  Hammeigriff  hineinragt.  Pau- 
kenschleimhaut geröthet,  massig  secernirend.  Temp,  38. 

Die  Haut  im  Allgemeinen  glanzlo^,  welk  und  rauh.  Bei  der  Be- 
trachtung des  Körpers  fallen  an  allen  Extremitäten  grosse,  halbkuglige 
Vorwölbungen  auf,  über  denen  nur  auf  dem  rechten  Arm  und  an  der 
rechten  Wade  die  Haut  verändert  ist.  Sie  erscheint  hier  von  livider, 
blauröthlicher  Farbe  in  unregelmässiger  Begrenzung,  die  obersten  Schichten 
desquamiren  leicht.  Die  einzelnen  Knoten  zeigen  Schwankungen  in  ihrer 
Grösse  von  Handteller-  zu  Markstückgrösse.  Sie  imponiren  durchaus  als 
solide,  nur  wenig  compressible,  plattenförmige  Tumoren  und  lassen  sich 
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in  der  Mehnabl  leieht  Ton  der  Fnseie  abheben  nnd  seitlieh  verschieben, 
indem  sie  eioh  mit  aehaifem,  dfinnen  Band  gegen  die  Umgebung  ab- 
grensen.  Die  Saphena  rechts  nnd  eine  der  oberiliehlichen  Venen  des 
rechten  Ellbogens  erseheinen  als  derbe,  scleroeirte  Stringe,  der  Venen* 
sträng  an  der  EUenbeage  xeigt  swei  kleine  knotenförmige  Verdieknngen. 
Am  rechten  Oberarm  ist  ein  besonders  eharakteristischer  Herd  vom  eben 
beschriebenen  Aussehen,  der  in  ovoider  Form  wie  eine  dünne  Bleiplatte 
in  die  Haut  eingelagert  erscheint  Daneben  ein  kleinerer  Herd,  der  mit 
einem  federkieldicken  Strange  mit  dem  grösseren  zusammensuhingen 
scheint  (Sclerosirtes  GefiLss.)  Zwei  kleinere  Herde  am  linken  Oberarm.  An 
der  Streekseite  des  rechten  Oberschenkels  sind  die  twei  unteren  Drittel 
in  toto  von  der  Yerinderung  eigrifien.  An  der  Aussenseite  ein  kleiner 
isolirter  Knoten.  Am  linken  Unterschenkel  ein  handteUergrosser  Plaque, 
anscheinend  mit  der  Faseie  verlöthet,  und  in  die  Musculatur  übergreifendt 
siemlieh  scharf  gegen  die  weiche  Umgebung  abgesetzt.  Linker  Ober- 
schenkel nnd  Unterschenkel  zeigen  gleichfalls  vereinzelte  Herde.  Die 
Tumoren  sind  durchaus  unempfindlich  auf  Druck  und  schmerzen  nicht 
spontan.  Nägel  unverändert,  Haare  matt  und  glanzlos,  leichte  diffuse 
Alopecie,  sichtbare  Sohleimhäute  blass,  aber  ohne  Veränderung. 

Gleich  nach  der  Aufnahme  wird  aas  einem  grossen  Tumor 
vom  Arm  eine  Probeexision  gemacht  Aus  dem  exidirten  Stück 
gelin<;t  es  nicht,  über  die  Diagnose  klar  zu  werden.  Lues  wird 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen,  die  Möglichkeit  eines  mab'gnen 
Lymphangioendothelioms  erwogen  (wir  haben  später  auf  diese 
Befunde  zurückzukommen)  und  in  dieser  Au£fas8ung,  Endotheli- 
oma  malignum?  der  Fall  in  der  Breslauer  dermatologischen 
Vereinigung  im  Februar  1900  zur  Diagnose  vorgestellt. 

Fat.  verweilt  2  Monate  im  Hospital  und  erholt  sich  wahrend  dieser 
Zeit  zusehend.  (Gewichtszunahme  10  Pfund.)  um  allen  Einwarfen  zu  be- 
gegnen, wird  trotz  des  histologischen  Befundes  eine  leichte  Hg-Cur  be- 
gonnen und  täglich  bis  zu  5  Gr.  J.  K.  allmälig  ansteigend  gereicht.  Da 
nicht  die  geringste  Reaction  eintritt,  wird  nach  14  Tagen  von  dieser 
Behandlung  abgegangen  und  eine  Arsenmedication  eingeführt  (sol.  fowl. 
bis  Smal  taglich  10  Tropfen).  Inzwischen  sind  zu  verschiedenen  Zeiten 
8  Tuberculininjectionen  genacht,  die  erste  zu  Vi>  ^^^  zweite  zu  1 
und  dann  eine  zu  3  Mmgr.  Tuberculin,  ohne  dass  eine  allgemeine  oder 
locale  Reaction  gefolgt  wäre.  Die  Tumoren  waren  in  der  Zeit  des  Ho- 
spitalaufenthaltes anscheinend  im  Ganzen  zurückgegangen  und  weicher 
geworden. 

Fat  gibt  selbst  an,  dass  er  in  den  erkrankten  Stellen  mehr  Gefühl 
habe  als  bisher;  ja  er  empfindet  sogar  an  einigen  Stellen  Schmerz,  was 
er  mit  einem  gewissen  Behsgen  berichtet,  indem  er  in  diesem  früher  nicht 
verbanden  gewesenen  Schmerz  ein  Symptom  von  Besserung  sieht.  Für 
das  Auge  scheint  die  Farbe  der  Haut  über  den  Tumoren  viel  deutlicher 
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roth  als  vorher,  and  diese  Röthang  ist  aach  auf  sämmlKohe  Tumoren  über- 
gegangen. Allgemeine  aoagedehnteste  Haathygiene,  Bäder,  Einsalbnngeo 
and  gute  Emährong  haben  das  Aossehen  and  den  somatischen  Zustand .  des 
Patienten  erheblich  gebessert,  trotidem  eine  Zaaahme  der  Drasen- 
schwellang  za  constatiren  ist,  and  troisdem  über  dem  oberen  Lappen 
der  Lungen  und  den  Spitsen  deutlich  die  katarrhalischen  Geriosche  sich 
vermehrt  haben. 

Vom  26./iy.  bis  6./VIII.  1900  befindet  sich  Patient  wieder  im  Ho- 
spital. Geringe  Verschlechierang  des  Allgemeinbefindens.  An  den  Tomoren 
nichts  Wesentliches  verändert  2  ganz  kleine  Tamoren  von  firüher  sind 
bei  der  Aufnahme  nicht  mehr  auffindbar. 

Am  26./iy.  Abends  1  Mmgr.  Tuberculin  R.  Allgemeine  Resetion 
mit  hoher  Temperatur  (am  27./IV.  Früh  89-6).  Am  Vormittag  deutliche 
Eruption  eines  Über  die  ganze  Brust  und  Bauch  verbreiteten  hellrothen 
Exanthems,  durchaus  in  dem  Bilde  eines  Liehen  scrophulosorum,  welcher 
auf  Tuberculinix\jection  lebhaft  reagirt  An  den  Tumoren  selbst  keine 
Reaction  wahrnehmbar,  üeberhaupt  keinerlei  Veränderungen.  28./1V.: 
Allgemeiner  Temperaturabfall  und  Abnahme  der  Reaction  auf  der  Haut 
Unter  fortgesetzter  Medication  von  Roborantien  (Chinin  Eisen  und  Arsen) 
tritt  nach  14tagigem  Aufenthalte  eine  periodische  Tachycardie  bis  zu 
180  Pulsschlägen  pro  Minute  ein,  für  die  sich  eine  Erklärung  nicht  finden 
lässt.  Während  dieses  Aufenthaltes  wird  ein  Stück  des  oben  beschriebenen 
sclerotischen  Stranges  an  der  rechten  Ellenbeuge  excidirt;  es  zeigt  sich 
ein  deutliches  Lumen  eines  in  toto  verdickten  Gefässes,  welches  von  einem 
strangformig  dem  Gefasslaufe  folgenden  [derben  Tumor  in  der  Hälfte  seiner 
Circumferenz  umgriffen  wird;  ohne  Abgrenzung  geht  die  Gefässwand  in 
den  aufsitzenden  Tumor  über.  Da  Meerschweinchen  damals  f&r  nns  absolut 
nicht  erhältlich  waren,  wird  ein  Stück  des  Tumors  mit  dem  daran  haftenden 
Gefäss  einem  Kaninchen  in  die  Bauchhöhle  versenkt.  4  Monate  nach  der 
Implantation  geht  das  Kaninchen  ein.  Das  implantirte  Stück  ist  auf  der 
inneren  Peritoneal  wand  glatt  eingeheilt,  das  Kaninchen  zeigt  keine  Spur 
von  Tuberculose.  Bei  der  Entlassung  des  Patienten  scheinen  sich  die 
Tumoren  etwas  zurückgebildet  zu  haben  und  fühlen  sich  weicher  und 
elastischer  an.  Dementsprechend  ist  auch  der  livide  Stauungston,  welcher 
die  frühere  Röthc  ersetzt  hatte,  ein  wesentlich  blasserer  geworden.  Zu- 
genommen haben  an  Zahl  und  Derbheit  die  die  einzelnen  Tumoren  ver- 
bindenden und  neben  ihnen  laufenden  Stränge,  sowie  die  Zahl  und  die 
Intensität  der  Schwellung  in  den  palpablen  Lymphdrüsen,  besonders  der 
Axillardrüsen.  Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  entschieden  gehoben. 

Vom  14./V1I.  bis  6./VIII.  ist  Pat.  zum  dritten  Mal  im  HospiUl.  Er  ist 
ungleich  schlaffer  und  anämischer  als  bei  seiner  Entlassung.  Besonders  ist 
das  Fettpolster  erheblich  reducirt.  Es  besteht  ein  stärkerer  Hustenreiz. 
Die  auscultatorischen  Erscheinungen  über  den  Spitzen  verstärkt;  kein 
Eiweiss,  keine  Diazoreaction,  keine  Tb.-Bacillen.  Ein  neuer  grösserer 
Tumor  über  der  Patella  rechts  entstanden,  sonst  keine  Veränderungen 
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nur  tritt  wieder  der  blioliehe  Farbentoa  über  den  Tumoren  st&rker  hervpr. 
£riieUiefaer  HeanraifiJL  Tachyc4rdie  nicht  mehr  zu  conatatiren. 

Ein  Befund  vom  23./VIL  —  Patient  hat  inzwischen,  so  viel  wie 
mögKoh  war,  gearbeitet,  sieht  aber  sehr  elend  aus  —  wiederholt  im  We- 
sentfichen  die  früheren  klinischen  Darstellungen.  Kur  ist  von  den  6e- 
schwnlststellen,  so  am  Arm  rechte  und  an  der  linken  Wade,  die  Infil- 
tration mehr  in  die  Umgebung  übergegangen  und  nicht  mehr  so  distinct 
wie  früher.  Die  Haut,  die  ihren  zeitweise  doch  wiedergewonnenen  Tnrgor 
Terloren  hat,  ist  rauh  und  welk  und  überall  von  kleinsten  silberglünsenden 
Schüppchen  bedeckt.  Nirgendswo  zeigt  sich  über  oder  in  den  Tumoren 
eine  Neigung  su  eitrigem  Zerfall.  Noch  immer  sind  dieselben  in  ge- 
ringen Masae   impressibel,    absolut  aber  schmerzlos    und    nicht  druck- 


Yom  Sl./Vni.  bis  21./IX.  war  Fat.  im  hiesigen  Kloster  der  Barm- 
hendgen  Brüder  an  Pleuropneumonia  sin.  erkrankt.  Hier  traten  zum 
ersten  Male  reichliche  Tb.-Bacillen  auf. 

Am  2./X.  1900  wird  Fat.  zum  letzten  Male  in  das  Allerheiligen- 
hospital aufgenommen,  um  hier  am  6./IV.  1901  seinen  Leiden  zu  erliegen. 

Die  wichtigsten  Daten  dieses  letzten  Krankenhausanfenthaltes  sind 
die  folgenden : 

Sehr  elender  Allgemeinzustand,  beide  Pleuren  in  ausgedehntestem 
Masse  Schwartenbildungen.  Beide  Spitzen  schwer  erkrankt,  auch  links  be- 
sonders dsLS  Lungengewebe.  Sputum  stark  plus  Tb.*Bacillen. 

Sehr  bald  wird  bei  naturgemäss  rein  symptomatischer  Behandlung 
und  mögliehst  bester  Hygiene  Morphium  gegeben.  Schon  Ende  Ootober 
treten  schwere  spinale  Symptome  auf,  (spastischer  Gang»  Incontinenz 
and  donische  Zuckungen),  die  nach  ihrer  genauen  neurologischen  Analyse 
eine  Tb.*Caries,  etwa  im  4.  bis  6.  Brustwirbel  und  eine  secundäre 
Compresaionsmyelitis  an  dieser  Stelle  ergeben.  Am  21./XI.  erscheint  De- 
cubitus auf  dem  Kreuzbein  und  bei  allmäligzunehmender  Schwäche  geht 
Fat  endlich  unter  qual?ollen  Leiden,  welches  nicht  immer  gelingt, 
duroh  Narcotica  zu  beheben,  ohne  Steigerung  der  Temperatur  marantisch 
zu  Onmde.  Die  Zerstörungen  auf  der  Lunge  hatten  inzwischen  auffal- 
lender Weise  nicht  erhebliche  Fortschritte  gemacht. 

Die  Haut  hat  keine  erhebliche  Veränderungen  in  den  geschilderten 
Befunden  erkennen  lassen  und  zeigt  nur  eben  eine  grosse  welke  Schlaff- 
heit; das  Fettpolster  ist  gftnslich  geschwunden.  Zeitweise  ist  an  den 
Armen  nur  über  den  Tumoren  und  streng  auf  diese  localisirt  eine  gegen  die 
Umgebung  deutlich  erhöhte  Hyperästhesie  eingetreten,  ohne  erkennbare 
Ursache,  die  nach  mehrtägigem  Bestehen  spontan  schwindet.  Nirgendswo 
baben  die  Tumoren  eine  Einschmelzung  erfahren,  sie  sind  in  ihrer  Gon* 
listenz  theilweise  schlaffer  geworden,  eine  Anzahl  kleiner  ist  sogar  that- 
lächlieh  geschwunden,  wie  man  auch  den  Eindruck  bat,  dass  die  grösseren 
nicht  allein  schlaffer  geworden  sind,  sondern  wirklich  an  Substanz  yer- 
loren  haben.  Die  früher  rothe  Farbe  ist  gänzlich  geschwunden,  die  Tu- 
moren markiren  sich  überhaupt  nicht  mehr  durch  Farbenunterschiede 
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▼on  der  Umgebung.  Ende  November  ist  noch  ein  kleiner  nener  ErytheMfiec^ 
am  rechten  Untersehenkel  entetanden«  dessen  allm&lige  Induration  m 
einer  kleinen  Urticaria-ihnlichen  Quaddel  wir  deutlich  erkennen  und  Ter» 
folgen  konnten:  in  einem  allmftligen  Zunehmen  der  Infiltration  ->  die 
feste  H&rte  der  ersten  Tumoren  wurde  nicht  mehr  erreicht  —  eineai 
schnellen  Schwinden  des  lebhaften  Erythems  und  einer  geringen  Eat- 
wickelung  der  Stauongsfarbe  bis  zum  Weicherwerden  und  cur  TdUigea 
Resorption  sub  finem.  Eine  Excision  dieses  Fleckt  war  uns  leider  wegcD 
des  gerade  zu  dieser  Zeit  überaus  traurigen  Zustandet  des  Patienten  nitk^ 
möglich.  Uebrigens  hat  auch  die  Ausschaltung  des  Momenftt  der  allgs- 
meinen  Stauung  in  den  unteren  Extremitäten  (durch  die  dauernde  BettUge- 
diesen  sehr  schnellen  Verlauf  zur  völligen  Resorption  erheblich  begünAti|[t 

In  der  Mitte  des  December  trat  eine  allgemeine  Urticanaemptioa 
über  den  ganzen  Körper  auf,  welche  in  2  Tagen  schwand  und  mit  Sicher^ 
heit  aus  einer  Jodoformreisung  entstanden  war»  also  ein  richtiges  Annei- 
exanthem  ausser  jedem  Zusammenhang  mit  dem  Grundleiden  darstellte. 
Die  sichtbaren  Schleimhäute  blieben  dauernd  frei. 

Sectionsbefund:  Phthisis  pulmomm,  Myodegeneratio  oordis 
Tuberculosis  pulmonis  utriusque,  Pleuritis  adhaeÜTa,  intumetcentiaglandoL 
Bronchial.  Iniiltratio  adiposa  hepatis.  Meningitis  tubercnlosa  ^iiulii 
circumscripta  regionis  thoracalis  Medullae  spinalis.  Gomprestio  Mednallae 
tpinalis.  Myelitis  transversa.  Ulcera  decubitalia  regionis  sacralis»  Hydrops 
anasarca.  Cavema  tubercnlosa  vertebrae  costalis  4. 

Noch  in  der  Nacht  werden  sofort  nach  dem  Tode  von  den  Tomoren 
Theile  excidirt  und  sogleich  3  Meertohweinchen  (leider  war  unter  Thier- 
bestand  durch  besonders  ungünstige  Umstände  auf  ein  Minimum  reducirt) 
in  die  Bauchhöhle  verpflanzt.  Der  Erfolg  ist  bedauerlicher  Weise  eia 
negativer  geblieben.  Die  Thiere  starben  im  Laufe  der  nächsten  2  Monste, 
die  implantirten  Stücke  waren  theils  völlig  resorbirt»  theils,  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  bewies,  reactionslos  eingeheilt.  An  den  inneren 
Organen  fanden  sich  keine  Zeichen  von  Tuberculose. 

Unsere  histologischen  Befnnde  sind  die  folgenden :  Sowohl  die  wsk* 
rend  des  Lebens  durch  Probeexcision  gewonnenen  Stücke,  alt  auch  die 
bei  der  Section  entnommenen  Tumoren  sind  auf  dem  Durchschnitt  tw 
auffallender  Härte,  Papillarkörper  und  obere  Cutit  erscheinen  mtkro- 
skopisoh  normal.  Die  Tumoren  nehmen  den  unteren  Theil  der  Cutis  and 
das  Unterhautfettgewebe  ein  und  unterscheiden  sich  deutlich  von  dem 
über  ihnen  liegenden  Gewebe  durch  ihre  gelbliche  Farbe.  Sie  sind  dorek- 
setzt  von  zahlreichen,  bis  Hirsekorn  grossen  Löchern,  welche  eine  ölige 
Flüssigkeit  enthalten,  die  frisch  untersucht  Fettröpfchen  und  einige  Zellen 
unbestimmten  Charakters  erkennen  lässt  Der  klinisch  als  GefattstrtBg 
imponirende  Tumor  erweist  sich  mikroskopisch  in  der  That  als  eine  grone 
Vene,  deren  Umgebung  ein  dichtes,  aus  typischen  Tuberkeln  bestefaendei 
Infiltrat  bildet.  Ihr  Endothel,  an  Serienschnitten  und  an  den  venchie» 
densten  Stellen  untersucht,  ist  völlig  normal,  nur  sieht  man  deutlich,  wie 
die   von  aussen  her  gegen  sie  andrängende  Wucherung  ihre  Adventitii 
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und  Media  mit  monolnoleären  Lenkooyten  durchsetst.  Die  Vene  ist  also 
an  dieser  Stelle,  was  wir  gleich  hier  besonders  hervorheben  möchten, 
nicht  der  Ansgangspnnkt  der  Strangbildong,  oder  praciser:  der  Tuberkel- 
sträng  entlang  der  Vene  hat  sich  nicht  ans  dem  Lumen  des  Gefasses 
entwickelt.  Die  erw&hrten  Tuberkeln  bestehen  aus  mononudearen  Leuko- 
ejten,  liemlich  reichlichen  epitheloiden  und  Riesenzellen.  Zwischen 
ihnen  sieht  man  viele  normale  and  zoweilen  auch  hyalin  entartete  Capillaren 
and  kleinste  Gefasse,  sowie  reichlich  grosse  Mengen  von  fibrösem  Gewebe; 
degenerirte  oder  verkäste  Partien  finden  sich  nirgends.  Fig.  2.  stellt  in 
der  Ecke  eine  solche  Stelle  bei  mittlerer  Yergrösserung  dar;  es  ist  ein 
anzweifelhaft  echt  tuberculöses  Infiltrat  mit  der  charakteristischen  An- 
ordnung und  Combination  der  einzelnen  Theile,  wie  sie  Ziegler  (54) 
ior  die  echten  Tuberkeln  postnlirt. 

Nicht  ganz  so  klar  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  übrigen  Prä- 
paraten: wir  müssen  2  Serien  von  Schnitten  unterscheiden;  die  eine  ent- 
hält nur  entzündliche  Veränderungen,  die  andere  neben  diesen  noch 
solche,  welche  die  tuberculöse  Natur  des  ganzen  Processes  deutlich  er- 
kennen lassen  (die  erste  Serie  repräsentirt  Fig.  3  die  zweite  Fig.  4  u.  5). 
Indem  wir  zur  genauen  Betrachtung  der  Schnitte  übergehen, 
möchten  wir  von  vornherein  darauf  aufmerksam  machen,  dass  wir  nicht 
alle  jene  kleinen  Differenzen  registriren,  wie  sie  sich  in  den  einzelnen 
Bildern  darstellen,  sondern  eine  Art  Durchschnittsbefund  geben :  es  ist 
offenbar,  dass  die  verschiedenen  Entwicklongsstadien  der  untersuchten 
Tumoren  auch  für  das  ganze  unwesentliche  Bilder  verschiedener  £nt- 
wickelungsphasen  geben  müssen. 

Bei  der  Epidermis  ist  die  Homschicht  etwas  verdickt;  die  kera- 
tohyaline  Zone  fehlt  fast  völlig,  die  Zellen  des  Rete  Malpighi  scheinen 
etwas  zusammengedrückt  von  mehr  cylindrischer  Form  als  sonst  zu  sein. 
In  die  Cutis  reichen  die  von  unten  her  hinauf  sich  erstreckenden  Ver- 
änderungen verschieden  weit  hinein.  In  allen  Schnitten  jedoch  ist  der 
Pi^illarkörper  gut  erhalten  und  von  reichlichen  perivasculären  Infiltraten 
durchzogen.  Diese  Infiltrate  bestehen  aus  grossen^  mehrfach  geschwänzten 
Zellen  mit  bläschenförmigen  Kernen,  welche  ziemlich  zahlreiche  Mastzellen 
von  langgestreckter,  seltener  runder  Form  und  vereinzelte  Leukocyten 
zwischen  sich  fassen.  An  einzelnen  Stellen  findet  sich  auch  Pigment  um 
die  Kerne  herum.  Das  mittlere  Gorium  ist  relativ  normal,  es  zeigt  nur 
eine  ganz  geringe  Zellwucherung,  hauptsächlich  um  die  meist  etwas  in 
die  Höhe  gedrängten  Knäueldrüsen.  Sehr  deutlich  veranschaulicht  die 
-eben  geschilderten  Verhältnisse  Fig.  3.  —  Im  entzündlich  infiltrirten 
Papillarkörper  fehlen  die  elastischen  Fasern  fast  völlig,  in  dem  darunter 
liegenden  Theil  sind  sie  gut  erhalten,  in  den  tiefsten  Schichten  (unteres 
Corium  und  Unterhautbindegewebe)  vermissen  wir  sie  wieder  ganz.  Nur 
an  den  Ge&sen,  den  Schweissdrüsen  und  einigen  ganz  groben,  das  Fett- 
gewebe durchziehenden  fibrösen  Bündeln  haben  sie  sich  erhalten.  Bei 
diesen,  nach  Ünna-Tenzer  gefärbten  Schnitten,  sieht  man  auch  häufig 
im  Papillarkörper  rothe  unregelmässige  GoUastinschoUen. 
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Die  Hauptverandeningen  sind,  wie  ja  aus  dem  makroskopiscfaeD 
nnd  klinischen  Befände  von  vornherein  zu  erwarten  war,  im  Unterhaai- 
bindegewebe  localisirt.  Wir  sehen  (Fig.  4)  die  dasselbe  dnrehsiehendea 
und  die  einzelnen  Fettlappen  von  einander  abgrenzenden  fibrösen  Stringe 
(Thibiergeu.  Ravants  „Bandes sclerense«*}  entzündlieh infiltrirti  ebenso 
wie  das  Fettgewebe  selbst.  Inmitten  des  letzteren  liegen  die  bereits  er- 
wähnten grossen  and  kleinen  scbarfrandig  begrenzten  Hohlr&ame;  sie 
sind  von  verschiedener  Gestalt,  bald  polygonal,  bald  rnnd,  je  stärker  die 
umgebende  Infiltration  ist,  desto  m^ir  sich  der  Kreisform  nfthemd.  Dir 
Inhalt  sind  grosse  runde  oder  vielkernige  Zellen  mit  blaschenföioigen 
Kernen  and  mehreren  Kemkörperohen.  Das  Protoplasma  derselben  ist 
theils  normal,  theils  ist  es  von  Vacuolen  durchsetzt  und  in  eine  schanmige, 
amorphe  Masse  verwandelt,  üeberwiegt  nun  die  Zahl  dieser  letzteren, 
schon  der  Verfettung  anheim  gefallenen  Zellen  die  der  normalen,  so 
erscheinen  bei  Alkoholhärtung  die  Hohlräume  leer,  überwiegen  die  gut 
erhaltenen,  so  sind  die  Hohlräume  ganz  mit  ihnen  angefüllt  Meist  er- 
sclieinen  die  Bilder  in  der  Weise,  dass  den  Rand  ein  2 — 8  Zellagen  starker 
Saum  normal  entwickelter  Zellen  einnimmt,  während  die  mittleren  Partien 
verfettet  und  in  Folge  dessen  ausgefallen  sind,  ein  Befund,  der  zu  der  ersten 
irrthümlich  gestellten  Diagnose  Endotheliom  von  Lymphge&ssen  verleitete : 
wir  glaubten  eben  zuerst  die  Frage  nach  der  Entwickelung  und  Bedeutang 
der  scizzirten  Hohlräume  mit  der  Annahme  beantworten  zu  können,  dass 
es  sich  um  erweiterte  Lymphgefässe  mit  gewuchertem  Endothel  handle. 
Indessen  die  genaue  Nachprüfung  ergab  doch  mancherlei,  was  g^gen  dieee 
Deutung  sprach.  Zunächst  störte  ihr  Sitz  im  Fettgewebe  —  das  Fettge- 
gewebe scheint  (wie  Rabl  in  seiner  Histologie  der  normalen  Haut  des 
Menschen,  Mraczek's  Handbuch  der  Hautkrankheiten  1901  ausdrücklich 
hervorhebt)  gar  keine  Lymphgefässe  zu  enthalten.  Dann  ergab  sich  bei 
der  Nachprüfung  mit  geeigneten  Methoden  das  völlige  Fehlen  von  elasti- 
schen Fasern  in  der  Wand  der  Hohlräume,  während  die  in  der  gleichen 
Gegend  liegenden  BlutgeHuse  ihr  elastisches  Netz  völlig  erhalten  haben. 
Schliesslich  aber  war  der  ölige,  aus  Fettröpfchen  bestehende  Inhalt  nicht 
mit  der  Hypothese  Lymphgefasswucherung  zu  erklären,  da  wnchemde 
Endothelien  nicht  zur  Verfettung  zu  neigen  pflegen.  Wir  glauben  nun- 
mehr diese  Hohlräume  für  Fettgewebsbezirke  ansehen  zu  müssen,  welche 
durch  die  dichte,  sie  zuweilen  völlig  schalen  und  wallartig  umgebende  und 
von  dem  Nachbargewebe  abschliessende  Randinfiltration  in  ihrer  Er- 
nährung gestört  wurden  und  der  Atrophie  verfielen.  AUmälig,  begünstigt 
noch  dazu  durch  den  schlechten  Allgemeinzustand  des  Patienten,  trat 
eine  völlige  Resorption  des  Fettes  ein  (die  klinisch  erkennbare  zeitweilige 
oder  dauernde  Volumens  Veränderung  der  Tumoren)  and  an  dessen  Stelle 
trat  dann  eine  compensatorische  Wucherung  der  Kerne  der  Fettzellen, 
eine  Wucherung,  die  nun  ihrerseits  ebenfalls  nicht  von  langer  Dauer  sein 
konnte  und  bald  der  Verfettung  anheimfallen  musste  (Flemming's  (&5) 
Wucheratrophie  des  Fettgewebes).  Das  mehrfach  erwähnte,  die  Hauptmasse 
unserer  Tumoren  bildende  und  deren  Härte  hervorrufende  Infiltrat  durch- 
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in  grosser  Mftcbtigkeit  das  gesammte  untere  Gorium  nnd  Fettgewebe 
mid  reicht,  wie  Fig.  5a  aeigt,  zuweilen  ziemlich  hoch  hinauf.  Es  besteht 
theiU  aus  mononucleflren  Lenkocyten  und  gewucherten  fixen  Zellen  (Fig.  8) 

—  das  übliche  Bild  bei  allen  chronischen  Processen  der  Haut  —  theils, 
wenn  auch  seltener,  aus  typischen  Riesenzellentuberkeln  (Fig.  4  und  6) 
und  bildet,  wie  Fig.  4  erweist,  im  Verein  mit  dem  normalen  und  ent- 
zündeten Fettgewebe,  den  erweiterten  Hohlrftumen  und  den  grösseren 
oder  kleineren  fibrösen  Strängen  ein  ganz  eigenartiges  und  charakteristisches 
fiOd.  Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  wandten  wir  natürlich  mit  Rücksieht 
auf  die  Untersuchungen  Thiebierge's  u.  Ravaut's,  sowieMantegazza's 
von  vornherein  den  Blutgefässen  zu.  Indessen  konnten  wir  trotz  genauester 
mnsgiebigster  Untersuchung,  sowohl  der  Tumoren  selbst,  als  der  üeber- 
gangsstellen  von  gesunder  Haut  auf  diese,  primär  arteri tische  oder  phle- 
bititche,  oder  aber  thrombotische  Veränderungen  nicht  entdecken.  Wohl 
fanden  sich  an  vielen  Arterien  und  Venen  Infiltrationen  und  Verdickungen 
der  Adventitia  und  Media  und  zuweilen  auch  Wucherungen  des  Endo- 
Üiels,  aber  nichts  deutete  darauf  hin,  dass  diese  Processe  hier  primär 
entstanden  wären  oder  auch  nur  ihren  hauptsächlichsten  Sitz  hier  hätten 
Denn  überall  da,  wo  die  Gefässe  in  der  erwähnten  Weise  afficirt  waren, 
war  auch  die  nächste  Umgebung  entzündlich  oder  tuberculös  infiltrirt 
und  man  konnte  ebenso  wie  bei  der  oben  beschriebenen  grossen  Vene 
aas  dem  Gefässstrang  auch  hier  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  es  sich  nur 
um  eine  FortpHanzung  der  Umgebungsprocesse  auf  die  Gefass wände 
hmndle,  nicht  aber  um  eine  von  diesen  selbst  ansgehende  Alteration. 
Nur  an  einer  in  mehreren  Schnitten  constant  wiederkehrenden  Stelle 
könnte  man  vielleicht  an  eine  primäre  Gefässveränderung  denken,  weil 
hier  die  Wucherung  der  Intima  und  Media  an  Intensität  die  der  Adven- 
titia und  deren  Umgebung  erheblich  zu  übertreffen  scheint.  (Fig.  5b.)  Wir 
glauben  indess  nicht,  dass  wir  berechtigt  sind,  aus  diesen  vereinzelten 
Befund  weitergehende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen.! 

In  der  Ueberlegung  der  oben  geschilderten  klinischen  und 
histologischen  Befunde  der  vorliegenden  Affection  kamen  wir 
zn  der  Ueberzeugung,  dass  wir  ein  echtes  Erytheme  indure 
Bazin  vor  uns  hatten.  Aus  histologischen  Gründen  musste  schon 
bei  der  ersten  Probeexcision  die  Diagnose  Syphilis  fallen,  die 
vielleicht  für  eine  Eruptionsform  am  rechten  Unterschenkel 
(anscheinende  Verlöthung  der  Haut  mit  einer  darunter  liegenden 
Muskelschwiele  cf.  oben)  in  Frage  hätte  kommen  können.  Und 
wenn  wir  dennoch  trotz  dieser  bestimmten  Ablehnung  der 
Charakterisirung  des  Leidens  als  eines  syphilitischen  eine 
kurze  gegen  Lues  gerichtete  Behandlung  unternahmen,  so  ge- 
schah   dies,    um   durch   den    negativen    Ausfall    der   Therapie 

—  die  wir  naturgemäss  so  einrichteten,  dass  sie  dem  Kranken 
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keioen  Schaden  zufügen  konnte  —  durch  objectiTe  Eigebnisse 
das  immerhin  subjective  eigene  Urtheil  zu  erhärten.    Bei   der 
privaten  Demonstration   dieses   Falles  haben  wir  mehrfach  die 
Diagnose  einer  Sclerodermie  nennen  hören,  ohoe  dass  wir  doch 
dieser  Auffassung  jemals  für  uns  Baum  gegeben  hätten.    Auch 
die  Diagnose  eines  malignen  Endothelioms,   auf  die    wir  nicht 
allein  durch  das  erste  mikroskopische  Bild,  sondern  anch  durch 
die  klinische  Analogie  mit  einem  Falle  dieser  Art,    der  leider 
weiterer  wissenschaftlicher  Untersuchung  entgangen  ist,  gefuhrt 
wurden,    musste  nach  fortgesetzten  Untersuchungen  fallen.   Es 
erübrigt  sich,   weitere  Krankheitsmorphen  aufzufuhren,    welche 
mit  Tumorenbildung  einhergeheii  (Erythema   nodosum,    Brom- 
exanthem,  Mycosis  fungoides,   Lepra)   und   die   Sonderstellung 
unseres   Falles  gegen   diese   Erkrankungen  ausführlich  zu  be- 
gründen.  Wenn  Bazin(l)  in  seiner   ersten  Publikation  vom 
Jahre  1861  seine  Schilderung  mit  den  Worten  beginnt:  L'fiiy- 
theme  indure   de   nature   scrofuleuse  n*est  pas  rare  —  so  hat 
ihm  die  Literatur  wenigstens   darin  nicht  Recht  gegeben:    die 
Zahl  der  Publicationen  über  Erytheme  Bazin  ist  eine  sehr  ge- 
ringe und   das  will   viel  sagen  in  einer  so  publicationseifrigen 
Zeit,  wie    es  die   unsrige  ist.    Ja   es  scheint  fast  als  ob  die 
Schilderung,  welche  Bazin  in  seinem  „Lebens surlascrofiile^ 
allerdings  in  lapidarer  Kürze  gegeben  hatte,  in  eine  Art  Ver- 
gessenheit  gerathen  wäre  für  lange  Jahre,    sogar  in  B azinös 
Mutterlande  Frankreich.  Radcliffe  Erocker(2)  schildert  in 
seinem  Tuberculosereferat    auf  dem   Londoner  Congress  sehr 
anschaulich,  dass  er  von  Zeit  zu  Zeit  in  der  Londoner  derma- 
tologischen  Gesellschaft,  Ton  verschiedenen  Mitgliedern    dieser 
Gesellschaft  vorgestellt,    Fälle   gesehen    habe,    denen  Niemand 
einen  Namen  zu  geben  wagte  und  die  sie  unter  sich  Lymphatic 
disease  genannt  hätten,  bis  er,  Referent,  eines  Tages  Bazin's 
Beschreibung  gelesen  und  plötzlich  erkannt  habe,  dass  dies  ja 
das  Erankbeitsbild  sei,    was  sie  so  oft  vor  sich  gesehen  hätten, 
ohne  es  registriren  zu  können. 

Das  klinische  Bild  des  Typus  des  Erytheme  indure  ist 
nach  B azinös  eigener  Schilderung  das  folgende:  Es  treten 
harte  rothe  Knoten  bis  zu  Walnussgrösse  auf,  gewöhnlich  an 
den    Unterschenkeln  bei    scrophulösen   und    (sit  venia    verbo) 
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lymphatischen  IndiTidaen,  mehr  bei  Frauen  und  jungen  Mäd- 
dien  als  bei  Männern.  Der  Lieblingssitz  ist  die  äussere  untere 
Flache  der  Unterschenkel,  aber  auch  die  obere  Extremität  wird 
be&llen,  sogar  das  Oesicht.  Die  Knoten  sitzen  in  der  Cutis 
und  Subcatis,  sie  sind  auf  Fingerdruck  leicht  impressibel,  aber» 
sobald  der  Druck  nachlässt,  kehren  Röthe  und  alte  Gonfiguration 
schnell  wieder.  Die  Abgrenzung  gegen  die  Umgebung  ist  mehr 
oder  minder  scharf,  die  Knoten  sind  nicht  druckempfindlich 
und  machen  spontan  keinerlei  Erscheinungen  oder  Empfindungeui 
speciell  kein  Jucken.  Die  Röthe  ist  nicht  constant,  sie  geht 
häufig  über  in  einen  lividen  bläulichen  Ton. 

In  den  nachfolgenden  Darstellungen  ist  dies  einfache  Bild 
in  der  mannigfachsten  Weise  erweitert  worden.    Zunächst  in 
Bezug  auf  die  Grösse  der  einzelnen  Erythemknoten :  Walnuss- 
oder   Haselnussgrösse  ist  nicht  absolut  die  Norm,    die  Knoten 
können  ganz  klein  sein,  linsengross,  und  sie  können  anwachsen 
bis  zu  Dimensionen   einer  Handfläche  in  halbkugliger,   flacher 
Form.  Sie  sind  meist  nicht  sehr  prominent,  wachsen  zu  breiten 
Platten  aus,  geben  aber  auch  ohne  scharfe  Abgrenzung   direct 
in  das  Gewebe  der  Umgebung  über.    Ihre  Farbe  ist  zunächst 
hellroth,    sie  erhalten    dann  einen   lividen  Ton    und    können 
schliesslich  ganz  die  Farbe  der  normalen  Haut  annehmen.  Der 
Sitz    ist    durchaus    m'cht   auf   die    unteren   Extremitäten    be- 
schränkt, sondern  das  Befallenwerden  der  oberen  Extremitäten 
ist  durchaus  gewöhnlich.    Nur  der  Stamm  scheint  absolut  frei 
zu  sein.  An  den  unteren  Extremitäten  schaffen  sie  sehr  häufig 
ein  so  ausgedehntes  derbes   Oedem,  besonders  an   der  Wade, 
dass    sie    mit   der  Fascie   fest    verbunden   zu    sein    scheinen. 
Die    Knoten  können  Jahre  hindurch  fast  unverändert  fortbe- 
stehen^   bilden  sich   aber  zum   Theil   auch   nach  mehrmonat- 
lichem  Bestehen  langsam  spontan  zurück,    indem   sie  weicher 
werden   und  einer  allmäligen    Resorption    anheimfallen.     Auf 
der  Haut   selbst    treten   bei   dieser  regresiven   Metamorphose 
erhebliche  Veränderungen  nicht  ein,    nur  das   Schmutziggrau, 
welches  dem  beschriebenen    Stauungston  folgt,   kehrt   allmälig 
zur  unreinen  Norm  ungesunder  Haut  zurück.  Ein  anderer  Theil 
der  Knoten  ulcerirt,   indem  sich  allmälig  in   der   Mitte    eine 
Usur  ausbildet,  aus  der  eine  dünne,  serös  eitrige  Secretion  statt 
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hat.  Die  Ulceration  kann  bald  abheilen,  oder  aach  weiter  in 
die  Tiefe  und  in  die  Peripherie  greifen  und  bietet  in  diesem 
Stadium  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  eines  nlcerirten 
Gumma.  Die  Narben,  unter  denen  die  Abheilung  erfolgt,  sind 
leicht  eingezogen,  mit  erheblicher  Randpigmentirung  und  gleichen 
am  meisten  den  Narben  nach  gummösen  Einschmelznngen.  Von 
einzelnen  Autoren  (B  r  o  n  s  o  n  (50)  und  D  a  d  e)  (39)  wird  eine 
schubweise  Exacerbation,  welche  periodisch  in  den  Wintermonaten 
wiederkehrt,  beschrieben.  Oft  bestehen  gleichzeitig  nebenbei 
Erscheinungen  Ton  Hauttuberculose  oder  Tuberculide. 

Wie  es  langer  Zeit  dedurft  hat,  das  oben  geschilderte 
klinische  Bild  zu  einem  eindeutig  geschlossenen  zusammenzu- 
stellen, so  hat  die  histologische  Forschung  erst  in  den  aller- 
letzten Jahren  sich  mit  der  wissenschaftlichen  Analyse  der 
Yorliegenden  Erkrankung  beschäftigt 

Die  ersten  mikroskopischen  Untersuchnngen  stammen  von  A  u  d  r  y  (16) 
der  sehr  anschaulich  beschreibt,  wie  bei  der  Excision  einer  EfSorescenz 
das  Messer  in  ein  gelbes,  von  Alveolen  durchsetztes  und  mit  einer  öligen 
Flüssigkeit  durchtränktes  Gewebe,  welches  das  Hypoderm  einnimmt  nnd) 
keine    Spur    von   Eiterung   zeigt,    eindringt.    Die   Untersuchung    ergibt 
keine  wesentlichen  Veränderungen  der  Epidermis;    in  der  oberen   Cntii 
und  im  Papillarkörper  finden  sich  erweiterte  und  verdickte  Gefose  und 
Zeichen  leichter  Entzündung.  Die  HanptveränderuDgen  liegen  im  äusseren 
Corium  und  im  Unterhautfettgewebe  nnd  beginnen  uumittelbar  unterhalb 
der  Schweissdrüsenknäuel.    Leider  hat   Audry,   wie   auch   von  anderer 
Seite  (Mantegazza)  beklagt  wird,  gerade  an  dieser  wichtigsten  Stelle 
seine  Befunde  nicht  ganz  klar  beschrieben.    Das  eine  geht   iedoch  sicher 
aus  seiner  Schilderung  hervor,  dass  er  im  oberen  Theile  der  erwähnten 
Hautschnitte    ein    fein    granulirtes  schwieliges  „Exsudat"   fand»  welches 
erfüllt  war  von  grossen  runden  oder  ovalen  Zellen,  gewucherten  mononn- 
cleären  Leukocyten.    Dieses   „  Exsudat **   ist  in  den  tieferen  Theilen   von 
locheirenförmig    ausgeschnittenen  Hohlräumen    durchsetzt,    welche    von 
dünnen,  theils  massig  entzündeten,  theils  zu  körnigen,  undurchsichtigen 
Zügen   degenerirten   bindegewebigen    Scheidewänden    begrenzt    werden. 
Wahrscheinlich  waren  ehemals  diese  Hohlräume  mit  jener  oben  beschrie- 
benen öligen  Flüssigkeit  gefüllt,  und  diese,  als  degenerirtes  Fett  aufzu- 
fassen, wurde  bei  der  Alkoholhärtung  gelöst.  Das  den  Tumor  umgebende 
Bindegewebe  zeigte  keinerlei  Reaction.  Die  Impfung  auf  Kaninchen  hatte 
ein  negatives  Resultat,   ebenso   die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen. 
Auf  Grund  dieses  Befundes  kommt  Audry  zu  dem  Resultat,  dass  keine 
Veranlassung  vorläge,  das  Erytheme  indur^  in  irgend  welche  Beziehungen 
zu  Tuberculose  zu  bringen.    Er  ist  vielmehr  geneigt,  es  als  eine  chro- 
nische Form  des  Erythema  nodosum  aufzufassen  und  mit  gewissen  oir- 
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eulatoriachen  Yerinderangen,  welche  eine  häufige  Ersoheinnng  bei  lympha- 
tifchen,  schlecht  genährten  und  anämischen  Individuen  sind,  in  Verbindung 
SU  bringen.  Bald  darauf  veröffentlicht  Leredde  (16)  einen  genauen 
Befund,  welchen  er  von  einem  erbsengrossen,  nicht  erweichten  Knoten 
gewonnen  hat.  Auch  er  betont  den  tiefen  Sitz  der  Affeotion  im  Unter- 
hautfettgewebe: hier  finden  sich  aus  dichtem  Bindegewebe  bestehende, 
unregelmäaaig  anastomosirende  Bänder,  von  welchen  das  Fettgewebe  ein- 
geschlotaen  ist.  Die  Gefässe  sind  obliterirt  und  thrombosirt,  die  Zellkerne 
unregelmäasifir  zerfallen,  das  Bindegewebe  verdünnt.  In  der  Cutis  sind  die 
Schweisadrfiten  aufgerollt,  die  Oefässe  erweitert  Zwischen  beiden  findet  sich 
ein  starkes,  aus  mononuoleären  und  wenigen  polynudeären  Lcukocyten  be* 
stehendes  Infiltrat,  welches,  weit  nach  oben  hinauf  reichend,  hier  durch 
Endophlebitis  und  Oedem  des  subpapillären  Gewebes  complicirt  wird.  Die 
Epidermis  seigt  keine  wesentlichen  Veränderungen. 

Aus  diesem  Befunde  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  auch 
m  diesem  Falle  der  Autor  in  Bezug  auf  die  Frage  nach  der 
tnberculösen  Natur  der  uns  interessirenden  Affection  zu  einem 
negativen  Resultat  kommen  musste ;  allerdings  leugnet  Leredde 
nicht  einen  entfernten  Zusammenhang  mit  der  Tuberculose.  £r 
rechnet  das  Erythem  Bazin  zu  den  Tuberculiden  und  zwar  zu 
der  Yon  Barthelemy  zuerst  beschriebenen  Form  semer  Acnitis, 
von  der  nach  Leredde  das  Erythem  Bazin  eine  Unter- 
abtheilung darstellt. 

Zu  einer  ähnlichen  negativen  Schlussfolgerung  kommt  Dade  (89). 
&  findet  die  Cutis  infiltrirt  von  ein-  und  vielkemigen  Leukocyten,  die 
Blutgefässe  verdickt  und  zum  Theil  durch  Endothel  Wucherung  verschlossen, 
jedoch  keine  Degeneration  oder  necrotische  Veränderung  und  schliesst 
daraus,  dass  das  Erythem  Bazin  keine  Beziehungen  zu  der  Tuberculose 
habe.  Johnston  (21)  sieht  entzündliche,  in  den  tieferen  Theilen  der 
Cutis  localisirte  Veränderungen  ohne  Riesenzellen,  sowie  necrotische 
Herde.  Er  neig^  zu  der  Annahme,  dass  das  Erythem  Bazin  durch  Toxine 
der  Tuberkelbacillen  erzeugt  werde.  Im  Jahre  1899  erscheint  eine  sehr 
wichtige  Arbeit  von  Thiebierge  und  Bavant  (26).  Die  Verfasser 
berichten  über  3  Falle  von  Erythem  Bazin  und  geben  von  ihnen  genaue 
histologische  Befunde:  die  Tumoren  sind  von  gelblicher  Farbe,  hart,  im 
Unterhautfettgewebe  sitzend,  deutlich  von  der  Umgebung  abgegrenzt; 
auf  dem  Durchschnitt  entleeren  sie  eine  ölige  Flüssigkeit  und  sind  durch 
gBandes  sclereuses**  in  mehrere  makroskopisch  schon  sichtbare  Läppchen 
zerlegt.  Diese  Bänder  bestehen,  wie  die  stärkere  Vergrösserung  zeigt, 
aus  Bindegewebe,  in  dem  sich  zahlreiche  von  entzündlichen  Infiltraten 
umgebene  Gefässe  finden,  welche  theils  eine  sehr  starke,  theils  massige 
Endothelwucherung,  zum  Theil  auch  eine  Entzündung  ihrer  Wände  auf* 
weisen.  An  einzelnen  Stellen  findet  man  in  unmittelbarem  Zusammenhang 
mit  den  Gef&ssen,  oder  auch  in  perivasculären  Infiltraten  epitheloide  und 
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Riesenzellen.  Das  von  den  beschriebenen  sclerotischen  B&ndem  nn>gebene 
Bindegebe  enthält  theils  normales  oder  entzündlich  gewachertes,  theils 
necrotisohes  Fettgewebe.  Alle  diese  beschriebenen  nnd  durch  Abbildungen 
illastrirten  Verandeningen  sitzen,  wie  gesagt,  in  den  tieferen  Partien  der 
Haut,  w&hrend  die  oberen  Theile  keine  Zeichen  von  Entzündung  auf- 
weisen. Taberkelbacillen  wnrden  trotz  eifriger  üntersaehang  in  keinem 
der  8  Fälle  gefunden,  dagegen  gelingt  es  in  einem  Fall  durch  Ueber- 
tragung  eines  Tumorstückchens  auf  ein  Kaninchen  bei  diesem  eine 
typische  Tnberculoee  zu  erzeugen.  Thiebierge  und  Ravant  glauben 
auf  Grund  dieser  positir  ausgefallenen  Impfung  und  des  in  allen  3  Fällen, 
wenn  auch  nicht  absolut  beweisenden,  so  doch  für  Tuberculose  äusserst 
verdächtigen  Befundes  von  kleinzelligen  Infiltraten,  epitholoiden  nnd 
Riesenzellen  an  die  tuberculose  Natur  der  Affection.  Sie  sprechen  die 
Ansicht  aus,  dass  das  Erythem  Bazin  der  Effect  einer  embolischen  Ver- 
schleppung von  Tuberkelbaoülen  ist:  wie  bei  dem  Sorophuloderm  die 
Bacillen,  auf  dem  Lymphwege  verschleppt,  eine  specifische  Neubildung 
erzeugen,  so  führt  die  in  die  Blutbahn  verbreitete  embolische  Tuberculose 
zum  Erythem  Bazin. 

Einige  Zeit  später  berichtet  Jadassohn  (24),  dass  er  in  einem 
Falle  auf  das  alte  Tuberculin  eine  typische  locale  Reaction  bei  Bazin« 
knoten  constatiren  konnte  und  fugt  in  dem  Bericht  hinzu,  dass  es  nach 
seinem  Erachten  zu  weit  gegangen  wäre,  wollte  man  das  Erythem  Bazin 
ohne  weiteres  als  eine  Tuberculose  des  Unterhantgewebes  mit  dem  Gommes 
scrophuleuses  identifioiren ;  immerhin  müsse  die  Möglichkeit,  dass  zum 
mindesten  ein  Theil  der  hierher  gehörigen  Fälle  als  tuberoulös  aufzufassen 
sei,  schon  jetzt  als  nahe  liegend  bezeichnet  werden.  Jadassohn  er- 
weitert diese  Meinung  später  dahin,  dass  er  von  Fällen  spricht,  deren 
im  eigentlichen  Sinne  tuberculose  Natur  wahrscheinlich  sei. 

Auf  dem  Pariser  Congress  (23)  ist  dann  die  ganze  Frage  der  Tu- 
berculide  und  ihrer  Beziehung  zur  Tuberculose  in  ausfuhrlichen  Referaten 
behandelt  und  dabei  auch  die  Stellung  des  Erythem  Bazin  erörtert  worden. 
Darier  rechnet  das  Erythem  Bazin  mit  der  Acnitis,  der  FoUiclis,  dem 
Liehen  scrophulosorum  etc.  zu  den  Tuberculiden,  unterscheidet  jedoch 
unter  diesen  2  Gruppen,  und  zwar  eine  mit  rein  taberculöspn,  die  andere  mit 
rein  entzündlichen  Veränderungen  an  den  Geissen.  Er  glaubt  nicht,  dass 
diese  beiden  Gruppen  sich  fundamental  von  einander  unterscheiden,  und 
führt  zum  Beweis  seiner  Auffassung  gerade  das  Erythem  Bazin  an,  indem 
er  die  Verschiedenheit  der  mikroskopischen  Befunde  hervorhebt,  welche 
Thiebierge  und  Ravant  einerseits,  Leredde  andererseits  bei  ihren 
klinisch  ähnlichen  Fällen  erhoben.  Am  wahrscheinlichsten  erscheint  Darier 
die  Entstehung  der  Tnberculide  und  also  auch  unserer  Affection  aus  Embolien 
von  wenig  zahlreichen  und  wenig  virulenten  Bacillen,  welche  sehr  bald  der 
baktericideu  Kraft  der  Gewebe  und  der  Phagocythen  erliegen.  Wer  grösseres 
Material  von  Erythem  Bazin  für  seine  Untersuchungen  zur  Verfügung 
hat  wie  wir,  findet  leicht,  dass  die  beiden  grossen  Gruppen  der  histo- 
logischen Veränderungen,  die  rein  entzündlichen  und  die  tuberculösen, 
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bei  demselben  Falle  dicht  neben  einander  liegen;  es  sind  eben  nioht  in 
toto  Tersehiedene  Processe,  sondern  derselbe  Prooess  weist  nur  beide 
Phasen  neben  einander  auf.  Uebrigens  entnehmen  wir  Mantegazaa's 
noch  naher  za  erwähnenden  Arbeit,  dass  Lere d de  auf  dem  Congress  von 
1900,  also  2  Jahre  nach  seiner  Pnblioation,  bereits  seine  Ansicht  ge- 
ändert hat  nnd  rorschlägt,  das  Erythem  Bazin  unter  die  echten  Tuber- 
culosen der  Haut  zu  rechnen. 

Auch  Golcott  Fox  (23)  betont  auf  Grund  der  klinischen,  histo- 
logischen nnd  bakteriologischen  Befunde  die  echt  tuberoulöse  Natur  des 
Erythem  Bazin,  ebenso  wie  Johns  ton  (21,  61).  Sehr  wichtig  und  von 
besonderem  Interesse  für  unsere  Kenntniss  der  Pathogenese  und  Histo]pgie 
der  uns  beschäftigenden  Erkrankung  ist  schliesslich  noch  die  Arbeit 
Man  t  egazza's  (30).  Verf.,  dar  über  2  Fälle  Terf&gt,  schildert  die  Verände- 
rungen, die  er  bei  einem  frischen,  fast  erweichten  und  einem  ulcerirten 
Knoten  findet  und  die  er  sehr  übersichtlich  und  anschaulich  beschreibt. 

1.  Der  Sitz  der  Affection  ist  in  den  tieferen  Schichten  im  Unterhaut- 
fettgewebe. Hier  finden  sich  thrombophlebitische  und  thromboarteritische 
Herde  mit  Necrose  und  Zerfall  des  umgebenden  Gewebes  und  um  diese 
Herde  herum  eine  bis  zum  Papillarkörper  hinaufreichende  perivasouläre 
Infiltration.  Diese  Infiltration  besteht  aus  einkernigen  Leukocyten,  epi- 
theloiden  und  Biesenzellen,  in  ihrem  Bereich  ist  das  Bindegewebe  und 
das  elastische  Gewebe  verschwunden.  Der  der  Erweichung  nahe  Knoten 
zeigt  noch  Reste  des  Granuloms,  welche  jedoch  durch  den  Einschmelzungs- 
process  fast  unkenntlich  geworden  sind. 

Die  durch  den  bereits  ulcerirten  Knoten  gelegten  Schnitte  zeigen 
ebenfalls  bei  oberflächlicher  Betrachtung  nur  eatzündliohe  Veränderungen, 
während  man  bei  genauester  Beobachtung  in  der  Tiefe  mehrere  im  Fett- 
gewebe localisirte  echte  Tuberkel  sieht.  Sie  entsprechen,  während  der 
obere  Theil  der  Haut  durch  secundäre  entzündliche  und  necrotische  Ver- 
änderungen völlig  uncharakteristisch  gestaltet  ist,  dem  {eigentlichen  Wesen 
der  Alteration. 

2.  Bei  seinem  zweiten  Fall,  bei  dem  sich  auf  ein  Milligramm  Alt- 
tnberculin  eine  äusserst  lebhafte  allgemeine  und  locale  Reaction  zeigte, 
ergaben  die  Schnitte,  die  durch  einen  rothen  nicht  erweichten  Fleck, 
vom  Fussrücken  gewonnen,  gelegt  wurden,  Folgendes:  Tief  sitzende,  um 
die  Sehweissdrüsen  herum  angeordnete  echte  Tuber  cel,  welche  bereits 
an  einigen  Stellen  regressive  Metamorphose  zeigen.  Ausserhalb  des 
tuberculösen  Herdes  reichliche  perivasculäre  Infiltration  bis  in  den  Papillar- 
körper hinein.  Wieder  die  bereits  beschriebenen  thrombotischen  und  ent- 
zündlichen Veränderungen  der  Gefässwände  und  in  der  Umgebung  der 
thromboeirten  Gefässe  eine  Auseinanderdrängung  und  Granulirung  der 
Bindegewebsbfischel,  die  sich  bei  Färbung  nach  van  Gieson  gelb  färben. 
Die  der  excidirten  Narbe  entsprechenden  Schnitte  zeigen  gewöhnliche 
Narbenhistologie,  aber  es  finden  sich  in  der  Tiefe  an  der  Grenze  der 
Narben  typische  Tuberkel-  und  Endothelwuchemngen  in  den  Arterien.  In 
keinem  der  zahlreich  untersuchten  Schnitte  Tubercelbacillen,  ebensowenig 
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glückt  die  Uebertragnng  aaf  Meenchweinchen.  Aus  diesen  Befanden 
gewinnt  Verf.  das  Resultat,  dass  es  sich  bei  den  von  ihm  nntersacbten 
Fällen  um  ein  Agens  handelt,  welches  die  Haut  auf  dem  Blatwege  er- 
reicht, an  den  Gefassen  des  tiefen  Netzes  die  Erscheinungen  der  Arte- 
ritis,  Phlebitis.  Thrombose  und  Necrose  henrorruft  und  dann  aaf  das 
umgebende  Gewebe  übergeht.  Hier  raft  es  eine  Reaction  henror,  welche 
die  Form  eines  Granuloms  annimmt  Sobald  das  letztere  aaf  der  Höhe 
seiner  Entwickelung  angekommen  ist,  geht  es  entweder  spontan  zurück 
oder  es  bildet  sich  nach  Abstossung  eines  Theils  des  erkrankten  Gewebes 
eine  Narbe,  in  deren  Umgebung  das  pathologische  Agens  pertistiren  kann. 
Dieses  Agens  kann  nur  der  Tuberkelbacillus  sein,  welcher  hier  entweder 
in  geringer  Zahl  oder  wenn  reichlich  mit  herabgesetzter  Virolenz  voi^ 
banden  sein  muss.  Auch  Mantegazza  meint,  dass  das  Erythem  Bazin 
aus  der  Gruppe  der  Tuberculide  herauszunehmen  sei.  Er  hftlt  jedoch  die 
Unterschiede,  welche  es  dem  Scrophuloderm  gegenüber  aufweist,  für 
nicht  entscheidend  und  wesentlich  genug,  um  ihm  eine  gesonderte  Stellung 
in  der  Reihe  der  Hauttuberoulosen  einzuräumen.  Für  ihn  ist  das  Erythem 
Bazin  nur  eine  Varietät  des  Scrophuloderms,  von  dem  es  sich  nur  durch 
die  verschiedene  Virulenz  des  pathologischen  Agens  und  die  Verschie- 
denheit der  Wege  dieses  Agens  zum  Unterhautbindegewebe  unterscheidet. 

Wenn  wir  nach  diesen  geschichtlichen  Darlegungen  zu 
unserem  Falle  zurückkehrend,  gestütsst  auf  die  Ergebnisse  der 
früheren  histologischen  Untersuchungen,  unsere  Auffassung  dahin 
präcisiren,  dass  das  Erythem  Bazin  den  echten  Hauttubercu- 
losen  zuzurechnen  ist,  so  sind  wir  uns  wohl  bewusst,  dass  wir 
einen  stringenten  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassang 
nur  in  Theilen  beibringen  können.  Wir  stehen  nicht  an  zuzu- 
geben, dass  zum  Tollkommenen  Beweise  der  tuberkulösen  Natur 
einer  Hauterkrankung  das  Vorhandensein  aller  der  tou  J  a  d  a  s- 
sohn(7)  (Lubarsch  undOstertag  4.  Abtheilung,  pag.  356) 
angegebenen  Criterien  gehört. 

Und  selbst  wenn  wir  die  Eigebnisse  verschiedener  Autoren 
zusammennehmen,  wie  sie  bei  den  gleichen  klinischen  Fällen 
gewonnen  wurden,  von  den  einen  die  positiven  Impfergebnisse, 
Ton  den  anderen  und  uns  die  histologischen  Tubercelbefunde 
und  den  klinischen  Verlauf  der  Erkrankung  —  was  unseres 
Erachtens  wohl  statthaft  wäre  —  so  wäre  noch  immer  eines 
der  fraglichen  Criterien  nicht  erledigt:  der  Nachweis  von  Tu- 
bercelbacillen.  Wenigstens  haben  wir,  soweit  wir  die  Literatur 
übersehen  —  und  wir  glauben  nicht;  dass  uns  viel  entgangen 
ist  —   nirgendswo   Tubercelbacillen   bei   Erythem  Bazin    be- 
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schrieben  gesehen.  Man  müsste  denn  annehmen,  dass  der  Fall 
Tschlenow  (29),  den  dieser  in  der  Moskauer  Dermatolo- 
gischen Gesellschaft  vorstellte,  ein  Erythem  indure  Bazin  war. 
Tschlenow  hat  ihn  sicher  nicht  als  solchen  angesprochen; 
ol^eich  Pospelow  in  der  Discussion  yon  „Tuberculides  en 
Plaques*^  spricht,  lässt  sich  doch  nur  sagen,  dass  auch  das 
klinische  Bild  durchaus  dem  eines  Erythem  indure  entsprechen 
würde  und  nur  vermuthen,  dass  es  sich  um  einen  solchen  Fall 
gehandelt  hat. 

Wir  haben  mit  yielen  anderen  Autoren  in  sehr  zahlreichen 
Schnitten  keine  Tubercelbacillen  gefunden,  aber  dieser  negative 
Ausfall  ist  auch  kein  Beweis  gegen  die  tuberculose  Natur  des 
Leidens.  Bei  der  geringen  Menge  von  TubercelbaciUen  in  diesen 
fibrösen  Producten  ist  das  Auftreten  von  Bacillen  häufig  oder 
in  den  meisten  Fällen  nur  ein  glücklicher  Zufall  und  es  kann 
lange  währen,  bis  dieser  Zufall  eintritt.  Erinnern  wir  uns  doch 
wie  langer  Zeit  es  bedurft  hat,  ehe  es  gelang,  in  den  unzweifel- 
haftesten Tuberculosen,  wie  sie  z.  B.  der  Tumor  albus  genu 
darstellt,  Tubercelbacillen  nachzuweisen  (Schuchardt  und 
Krause). 

Wenn  unsere  Thierversuche  ohne  Erfolg  waren,  so  liegt 
das  ganz  gewiss  zum  TheU  in  äusseren  Umständen,  denen  wir 
zur  Zeit  der  Inoculation  unterlagen  und  an  den  immerhin 
geringen  Mengen  Materials,  sowohl  von  Thieren  wie  von  exci- 
dirten  Theilen,  die  wir  verwenden  konnten. 

Es  ist  weiter  zuzugeben,  dass  wir  eine  eigentliche  Reaction 
der  Tumoren  auf  Tuberculin  nicht  erreicht  haben,  obwohl  der 
Kranke  auf  Tuberculin  erheblich  mit  einem  als  Liehen  scro- 
phulosorum  erscheinenden  Exanthem  reagirte.  Aber  auch  hier 
wieder  walteten  eine  Reihe  ungünstiger  Umstände  für  uns  ob, 
deren  hauptsächlichster  der  war,  dass  der  Kranke,  nachdem 
die  erste  Reaction  eingetreten,  für  lange  Monate  jede  weitere 
Injection  verweigerte. 

Vielleicht  erklärt  der  exquisit  chronische,  lentescirende 
Verlauf  mit  der  sehr  geringen  Neigung  zu  Verkäsungsprocessen 
und  der  besonders  ausgedehnten  Bildung  fibrösen  Gewebes 
noch  mehr  das  Ausfallen  eines  positiven  Tubercelbacillenbe- 
fundes,   sowie  das  Fehlen  einer  Reaction  auf  Tuberculin,   und 
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vielleicht  sind  wir  doch  bei  unseren  Thierrersuchen,  irotsdem 
uns  die  Leloir'schen  Vorschläge  gerade  für  diese  Art  von 
Impfung  wohl  bekanat  waren,  aus  den  oben  erwähnten  Orfinden 
in  den  Mengen  unseres  Impfmaterials  zu  sparsam  gewesen, 
weil  uns  eben  auch  für  die  Excision  post  mortem  Beschränkungen 
auferlegt  waren  und  weil  wir  genügendes  Material  zur  histolo- 
gischen Untersuchung  behalten  wollten.  Aber  schon  allein  der 
histologische  Befund  zahlreicher  echter  Tubercel  scheint  uns 
zur  Rechtfertigung  unserer  Auffassung  zu  genügen,  und  die 
klinischen  Nebenerscheinungen,  die  nach  dem  Entstehen  der 
Tumoren  sich  entwickelnde  allgemeine  Tuberculose  mit  ihrer 
consecutiven  Spondylitis  erhärten  des  weiteren  diese  Anschauung. 

Einmal  schon  in  einer  nicht  mehr  rein  objectiven  Auffas- 
sung gehen  wir  in  einer  Hypothese  weiter  und  schliessen  uns 
Tibierge,  Ravant  und  Mantegazza  an  in  der  Deutung 
des  Erythem  Bazin  als  eines  rein  embolischen  Processes,  einer 
reinen  Bacillenembolie  in  die  Oefasse  der  Subcutis,  die  dort 
langsam  sich  weiter  bildend,  die  Cutis  in  dem  Bereich  ihrer 
specifischen  Umwandlung  allmälig  hineinzieht  —  an  im  Blute 
kreisenden  Bacillen  hat  es  bei  unserem  Falle  gewiss  nicht  ge- 
fehlt. Die  oben  erwähnten  Bilder  primärer  Wucherung  der 
Intima  und  Media  eines  Gefasses,  sowie  mehrere  inmitten  von 
Tuberceln  liegende  Gefassreste  würden  eine  weitere  Stütze 
dieser  Annahme  bilden.  Vor  allem  aber:  erinnern  wir  uns  der 
Ergebnisse,  welche  Wechsberg^)  bei  Injectionen  von  Tuber- 
celbacillenemulsion  in  Gefässe  gefunden  hat,  so  erscheint  es 
uns  nicht  angängig,  die  Möglichkeit  embolischer  Processe  mit 
dem  Einwände  abzuweisen,  dass  der  Nachweis  einer  solchen 
Embolie  in  Schnitten  nicht  geglückt  ist 

Diese  sehr  natürliche  Hypothese  erscheint  uns  umso  wahr- 


^)  Weohsberg  (Beitrag  zur  Lehre  von  der  primären  Wirknng 
der  Tabercelbacillen,  Ziegler's  Beitrage,  Bd.  XXIX,  1901)  weist  darauf 
bin,  dass  bereits  24  Standen  nach  Einspritzung  von  Tabercelemnlsion  in 
ein  grosseres  Oef&ss  ein  grosser  Theil  der  durch  Embolie  von  Bacillen 
erf&llten  Lungengefasse  derart  zu  Grande  gegangen  war,  dass  man  von 
der  Wand  äberhaupt  nichts  mehr  sah  und  nur  aas  dem  Vorhandensein 
von  Bacillenhaofen,  die  von  Leukocyten  umhüllt  werden,  daraufgeschlossen 
werden  konnte,  dass  an  solcher  Stelle  überhaupt  einmal  ein  Gefiss  exis- 
tirt  hatte. 
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Bcheinlicher,  wenn  wir  festhalten,  daes  offenbar  die  Menge  von 
Tubercelbacillen,  welche  hier  präsumptiv  einen  embolischen 
Process  herroi^ebracht  hat,  eine  sehr  geringe  war  und  dass 
der  Zeitpunkt  der  Invasion  sicherlich  eine  ganz  lange  Zeit 
zurücklag,  in  dem  Augenblick  als  uns  das  pathologische  Gebilde 
im  Mikroskop  zu  Gesicht  kam. 

Die  histologisch  zu  erweisende  Wucheratrophie  des  Fett- 
gewebes erklärt  sehr  leicht  das  klinisch  beobachtete  Schwinden 
sowohl  wie  auch  die  Einschmelzung  der  Tumoren.  Eben  durch 
die  Resorption  des  Fettgewebes  werden  die  mit  diesem  anfangs 
prall  gefüllten  Geschwülste  schlaff  und  sinken  zusammen  und 
die  Masse  der  fibrösen  Bildung  gleicht  nicht  entfernt  dem  ver- 
lorenen Volumen  von  Fett. 

Auch  die  schubweise  Exacerbation  der  Erscheinungen  im 
Winter  im  Gegensatz  zum  Sommer  (Bronson,  Dade),  die 
sonst  dem  Verständniss  ausserordentliche  Schwierigkeiten  ent- 
gegensetzen würde,  wird  durch  die  Annahme  verständlich,  dass 
der  wesentliche  Process  sich  in  erster  Linie  und  auf  der  ersten 
Etappe  in  den  Gefässen  abspielt.  Aus  der  Nosologie  der  Er- 
frierungen wissen  wir,  welchen  ausserordentlichen  Einfluss  feuchte 
Herbstluft  und  Winterkälte  bei  Personen  auf  diejenigen  Gefasse 
ausüben,  die  unter  ungünstigen  Bedingungen  stehen,  seien  diese 
letzteren  localer  oder  allgemeiner  Art.  Wir  wissen,  dass  der 
Materialwaarencommis,  der  mit  den  Händen  in  die  Heringstonne 
greifen  muss,  ebenso  an  Frostbeulen  erkrankt,  wie  ein  bleich- 
süchtiges junges  Mädchen,  das  seine  Hände  vor  der  directen 
Kälte  schützen  kann  und  wir  wissen,  dass  therapeutisch  gerade 
bei  den  letzteren  Fällen  die  allgemeine  Behandlung  nöthig 
wird,  um  Erfolge  der  Localtherapie  zu  ermöglichen  und  zu 
festigen.  Der  Träger  des  Erythem  Bazin  bietet  in  seiner  all- 
gemeinen Constitution  den  denkbar  günstigsten  Boden  für  das 
deletäre  Einwirken  äusserlicher  Schädlichkeiten,  so  der  Kälte, 
und  das  AufBackern  der  specifischen  Erkrankung  unter  dem 
Einfluss  der  kalten  Witterung  erscheint  in  diesem  Gedanken- 
gange wohl  verständlich. 

Es  möchte  auffallend  erscheinen,  dass  bei  den  Tumoren 
unseres  Patienten  trotz  des  desolaten  Allgemeinzustandes  und 
obgleich  bei  der  besten  Hauthygiene  und  bei  der  besten  Pflege 
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ein  Kreuzbeindecabitus  in  ausgedehntem  Masse  nicht  za  tqt- 
meiden  war,  keine  Einsdimelzungen  entstanden  sind.  Aber  wie 
der  Decubitus  des  Kranken  uns  keinesüsdls  ohne  das  beste- 
hende spinale  Leiden  zugestossen  wäre,  das  uns  neben  den 
anderen  Schädigungen  der  Kreuzbeingegend,  wie  sie  die  b* 
continenz  bedingt,  auch  noch  die  Unmöglichkeit  brachte,  die 
Lagerung  des  Kranken  nach  unserem  Willen  und  so,  wie  es 
für  die  Erhaltung  der  Haut  nothwendig  gewesen  wäre,  einza- 
richten,  so  glauben  wir,  dass  die  Yerhinderang  der  Einschmelzong 
ledigUch  der  Pflege  zu  yerdanken  ist,  welche  wir  glucklicher 
Weise  den  erkrankten  Hautpartien  im  vollsten  Masse  ange- 
deihen  lassen  konnten. 

Wir  sind  der  bestimmten  Auffassung,  dass  diesen  Ein- 
Schmelzungen  für  das  Krankheitsbild  keinerlei  wesentliche 
Bedeutung  beizumessen  ist.  Aus  der  Klinik  des  Erythem  Bazin 
geht  deutlich  hervor,  dass  es  sich  nicht  um  eine  iiigendwie 
verbreitete  oder  allgemeinere,  central  gelegene  Necrose  der 
Knoten  bei  diesen  Einschmelzungen  handelt,  sondern  dass  es 
ein  oberffiichlicher  Process  ist,  der  von  der  Oberfläche  aus  in 
die  Tiefe  geht.  Diese  Beobachtung  führt  ohne  weiteres  darauf 
hin,  dass  dieser  Zerfall  auch  durch  von  aussen  eintretende 
Einflüsse  zu  Stande  kommt,  im  Wesentlichen  eben  durch  Trauma 
und  durch  traumatische  Infection  der  in  ödematös  praller 
Schwellung  befindlichen,  ohnehin  wegen  ihrer  ungünstigen  Er- 
nährungsverhältnisse zu  Zerfall  neigenden  Knoten. 

Nirgendswo  findet  sich  hier  bei  den  Eruptionen  des 
Erythem  Bazin  die  so  charakteristische  ganz  lang  dauernde 
Colliquation  des  Scrophuloderms,  die  von  innen  her  die  be- 
deckende Epidermis  bis  zu  Papierdünne  treibt,  um  diese  dann 
nicht  mehr  widerstandsfähige  Schicht  zur  Perforation  geUngen 
zu  lassen.  Gerade  diese  klinische  Differenz  scheint  uns  ein 
sehr  wesentliches  Moment  für  die  Sonderstellung  des  Erythem 
Bazin  gegenüber  dem  Scrophuloderm  zu  sein.  Schon  bei  der 
oberflächlichen  Besichtigung  hat  man  die  Empfindung  eines 
Plus  von  Gewebes  über  das  normale  hinaus,  und  der  palpirende 
Finger  erläutert  diese  Empfindung  sofort  in  der  derben  Ge- 
schwulst, die  sich  ihm  darbietet.  Ganz  im  Gegensatz  dazu  steht 
das  weiche  Gefüge  des   Scrophuloderms,    das   sofort  die  Vor- 
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stelluiig  erweckt,  dass  es  Bich  um  EinschmelzungSYorgänge  han- 
delt: auf  der  einen  Seite  der  harte  derbe  Knoten,  auf  der 
anderen  die  CoUiquation,  beide  schon  in  den  ersten  Stadien 
deutlich  ausgeprägt. 

So  stellt  sich  das  Erythem  Bazin  in  seinem  äusseren 
Eindruck,  seinem  klinischen  Verlauf  und  seiner  histologischen 
Entwickelung  als  ein  ganz  eigenartiges  Krankheitsbild  dar,  auf 
der  Höhe  seiner  Entwickelung  keiner  anderen  Hauterkrankung 
Tergleichbar. 
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Erklänmg  der  AbUldnngen  auf  Tat.  ZZI  u.  IV. 


Fig.  1.  Photographie  eines  bei  der  Section  heransgesehnittenen 
Tumors.  Auf  bewahrang  in  Eayserling'soher  Flüisigkeit  a)  Tumor ;  h)  um- 
gebende Haut 

Fig.  2.  Theil  eines  Schnittes  durch  den  als  Gefassstrang  impo- 
nirenden  Tumor  vom  rechten  Oberarm,  o)  Tuberkel;  h)  Riesencellen; 
e)  mit  Blut  gefüllte  Gapülaren;  d)  fibröses  Zwisehengewebe :  Färbung 
Hamatoxilin-Pikrinsäure.  Zeiss.  Ocular  2,  Objectir  AA. 

Fig.  3.  Schnitt  durch  ein  Tumorstück  mit  rein  entsündlichen 
Veränderungen,  a)  Epidermie;  b)  entsündlich  infiltrirter  Papillarkörper ; 
e)  relativ  normale  obere  und  mittlere  Cutis;  d)  untere  Cutis  und  ünter- 
hautfettgewebe ;  e)  die  im  Text  beschriebenen  Hohlräume  im  Fettgewebe ; 
/)  Hohlräume  im  Fettgewebe,  zum  Theil  ausgefüllt  ron  gewuchertea 
Zellen.  Färbung:  saures  Orcein-Thionin.  Seibert  Occ.  1,  Objectiv  1. 

Fig.  4.  Schnitt  durch  ein  Tumorstück  mit  entzündlichen  und 
tuberculösen  Veränderungen,  nur  das  Unterhautfettgewebe  ist  abgebildet 
a)  Fibröse,  das  Unterhautbindegewebe  durchziehende  Bänder;  6)  normales 
Fettgewebe ;  e)  entzündlich  infiltrirtes  Fettgewebe ;  cQ  Tuberkel  mit  Riesen- 
zellen; e)  Hohlräume  im  Fettgewebe;  /)  mit  Zellen  gefüllte  Hohlräume. 
Färbung:  Hämatoxylin.  Zeiss  Occ.  2,  Obj.  AA. 

Fig.  5.  Demselben  Schnitt  entnommen  wie  Fig.  4,  nur  ohne  das 
Unterhautbindeg^webe.  a)  Epidermis;  b)  entzündlich  infiltrirter  Papillar- 
körper; e)  tuberculösesRiesenzellenhaltiges  Infiltrat;  cl)  infiltrirte  Gefasse. 
Färbung:  Hämatoxylin.  Zeiss  Ocular  2,  Obj.  AA. 

Fig.  6.  Grosses  Gefass  ans  dem  Unterhautzellgewebe,  derselbe 
Schnitt  wie  Fig.  4  und  5a,  starke  Entzündung  der  Intima  und  Media, 
Wucherung  der  Zellen  der  Adventitia.  Färbung:  Hämatoxylin.  Leitz.  Oc. 
1,  Objectiv  4. 
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•    I 


Plato's  Versuche  über  die  Herstellung 
und  Verwendung  von  „Trichophytin". 

Nach  seinem  Ableben  mitgetheilt 

von 

A.  Xeisser. 

(Mit  4  Carven  im  Texte.) 


In  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  Jannar  hat  die  Breslaaer  Klinik  daroh 
das  Hinscheiden  meines  langjährigen  Assistenten  Dr.  Plat  o  einen  schweren 
Verlast  erlitten.  Nicht  nur,  dass  wir  Alle,  die  wir  in  den  Jahren  seines 
Breslaner  Anfenthaltes  mit  ihm  zusammen  gearbeitet  und  ihn  als  Menschen 
lieben  gelernt  haben,  in  ihm  einen  guten,  treuen  Freund  verloren  haben, 
besonders  seine  wissenschaftliche  Leistungsföhigkeit  nnd  Begabung  ist 
es,  die  ich  hervorheben  und  deren  Verlust  und  zwar  nicht  nur  für  unsere 
Breslaner  Klinik,  sondern  für  unsere  dermatologische  Wissenschaft  über- 
haupt, ich  an  dieser  Stelle  beklagen  möchte.  Wie  Wenige  wäre  er  aus* 
ersehen  gewesen,  unseren  Forschungen  neue  Bahnen  zu  weisen.  Mit  be- 
sonderem Scharfblick  wnsste  er  interessante  Probleme  aufzustellen  und 
die  modernen  Entdeckungen  und  Ideen  der  Physiologie  und  allgemeinen 
Pathologie  frachtbringend  für  unser  Arbeitsgebiet  zu  verwerthen.^)    . 


')  Die  von  Plato  publicirten  Arbeiten  sind  folgende: 

Zur  Kenntniss  der  Anatomie  und  Physiologie  der  Geschlechts- 
organe. Areh.  f.  mikrosk.  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte.  1897. 
Bd.  L.   Zugleich  als  Dissertation  der  Berliner  Facultät  eingereicht. 

Ueber  die  Beurtheilung  des  Lebenszustandes  und  der  Leistungen 
der  Phagocyten  mittelst  der  vitalen  Neutralrothfärbung.  Mnnoh.  med. 
Wochenschrift  1900.  Nr.  36. 

Ueber  die  „vitale*  Färbbarkeit  der  Phagocyten  des  Menschen  und 
einiger  Säugethiere  mit  Neutralrotb.  Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie  und 
Entwicklungsgeschichte  1900.  Bd.  LVI. 
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Mitten  ans  dieser  vielseitigen  Th&tigkeit  bat  ihn  der  Tod  gerissen 
and  so  harren  eine  Menge  von  Arbeiten,  die  er  angebahnt»  der  YoIlendimK. 
Wir  betrachten  es  als  ein  schönes  Vermachtniss,  diese  Untersnchnngen 
in  dem  Ton  Plato  angeregten  Sinne  zn  Ende  sa  führen.  — 

Aach  die  nachstehenden  Zeilen  bringen  einen  knrzen  Bericht  ftber 
Versaohe,  welche  aach  wahrend  des  gansen  langen  Krankenlagers  den 
anermfldlich  Forschenden  beschäftigten  nnd  die  er  Tom  Bett  ana  immer 
noch  fortsetsen  liess.  Leider  sind  die  Protokolle  recht  lückenhaft  und 
die  Angaben  in  den  hinterlassenen  Papieren  oft  sehr  spärlich.  Aber  ich 
glaabe  doch  so  viel  ans  ihnen  and  ans  meiner  £rinnemng  mn  die  tig- 
liehen  Besprechnngen  sasammenstellen  zn  können,  dass  die  von  Plato 
geschaffene  Arbeit  als  Anregung  and  Basis  für  weitere  üntersachangen 
dienen  kann. 

Die  tägliche  Benützung  des  Tuberculins  in  unserer 
Klinik,  die  Beobachtung  der  in  ganz  specifischer  Weise  an  je- 
dem tuberculösen  Herd  auch  bei  Einverleibung  minimalster 
Quantitäten  von  Tuberculin  sich  einstellenden  örtlichen  Reaction, 
die  sichtbare  Einwirkung  derartiger  örtlicher  Reactionen  auf 
den  tuberculösen  Herd  musste  die  Frage  nahe  legen,  ob  nicht 
auch  bei  anderen  parasitären  Krankheiten  ähnliche  den  Para- 
siten entstammende,  specifische  Sto£Pe  analoge,  örtliche  Voiigänge 
am  Krankheitsherde  heryorrufen  würden  und  ob  nicht  durch 
Einverleibung  dieser  „toxischen^  Körper  entsprechende  Reactio- 
nen zu  erzielen  seien. 


üeher  eine  neue  Gonoooccenßurbang.  Vortrag,  gehalten  in  der  med. 
Section  der  Schles.  Gesellschaft  f.  vaterL  Caltar  am  12.  October  1900. 
Allg.  Med.  Central-Ztg.  1900.  Nr.  88. 

lieber  den  Nachweis  feinerer  Wachs thamsrorgänge  in  Trichophyton- 
and  anderen  Fadenpilzen  mittelst  Neatralroth.  Zeitschr.  f.  Hygiene  uod 
Infect.-Krankheiten.  1901.  Bd.  XXXVIII. 

üntersachangen  über  Fettseoretion  der  Hant.  Vortrag,  gehalten  in 
der  med.  Section  der  Schles.  Gesellsch.  f.  Taterl.  Cultar  am  1.  Feh.  1901. 
Allg.  Med.  Central-Ztg.  1901.  Nr.  18.  Siehe  aach  Verhandlnngen  der 
Dentschen  Dermatolog.  Gesellsch.  7.  Gongress  1901.  pag.  182. 

üeber  den  Einfluss  von  Spiritasrerbänden  auf  Entsündangeprocesse 
in  der  Haat.  Verhandig.  der  Deutsch.  Dermat.  Gesellschaft.  7.  Congrass 
1901.  pag.  225.  Siehe  aach  Allg.  Med.  Gentral-Ztg.  1901.  Nr.  60. 

Ein  Fall  von  angewöhnlich  weit  verbreitetem  Lapus.  Stereoskop, 
med.  Atlas  Lief.  80—81.  Tafeln  351  and  852. 

lieber  den  Werth  und  die  Anwendungsweise  des  Protargols  bei  der 
Bekämpfung  der  Gonorrhoe.    Die  Heilkunde.  1901.  8.  Heft. 
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So  «rar  ja  das  ,»MaUein^  entstanden  und  diesem  Gedanken- 
gange entsprang  anch  der  Versuch,  ans  Trichophyton-Pilzen 
ein  aTrichophytin*'  herzustellen  und  dieses  Trichophjtin  auf 
seine  Fähigkeit,  bei  an  Trichophytosis  Erkrankten  eine  örtliche 
und  allgemeine  Reaction  hervorzurufen,  zu  prüfen.') 

Eine  Menge  interessanter  Fragen  knüpfte  sich  an  derartige 
Versuche.  In  erster  Reihe  interessirte  die  Möglichkeit  einer 
diagnostischen  Verwerthung  von  „Trichophytin^'-In- 
jectionen.  Und  zwar  in  doppelter  Richtung.  Eine  örtliche  Reaction 
konnte  vielleicht  eine  Diagnose  in  solchen  klinisch-verdächtigen 


^)  P 1  a  t  o  hatte  bereits  eine  kleine  Einleitung  geschrieben,  aas  der 
ich  folgende  nur  wenig  veränderte  Sätze  zum  Abdruck  bringe: 

„Man  bezeichnet  im  Allgemeinen  bei  Laboratoriumsversuchen  die 
in  den  festen  oder  flüssigen  Nährboden  übergehenden  Stoffwechselprodncte 
als  «Toxine**,  wenn  das  feuchte  oder  flüssige  Substrat  nach  Beseitigung 
der  Mikroorganismen  sich,  in  den  ThierkÖrper  eingebracht,  giftig 
atoxisch'',  erweist.  Diese  Giftigkeit  kann  für  verschiedene  Thiere  ganz 
verschieden  stark  sein,  ja  sogar  auf  den  Nullwerth  herabsinken.  Man 
könnte  also  darüber  streiten,  ob  es  berechtigt  ist,  von  einem  „Toxin^ 
schlechthin  zu  sprechen,  umso  mehr,  als  es  ja  nicht  um  einen  uns  be- 
kannten chemischen  Körper,  sondern  um  eine  Flüssigkeit  handelt,  welche 
neben  vielen  anderen  Körpern  unbekannter  Constitution,  auch  eben  jenen 
bei  bestimmten  Thieren  giftig  wirkenden  gelöst  enthält.  Auch  die  Zu- 
sammensetzung des  Nährsubstrates  ist  von  nicht  geringerem  Einflüsse  auf 
die  Giftbüdung.« 

„Die  imter  Berücksichtigung  aller  dieser  erwähnten  Punkte,  d.  h., 
unter  Variation  der  Nährböden,  Wahl  verschiedenartiger  Thiere,  Iigection 
verschieden  grosser  Mengen  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  angestellten 
und  in  der  Literatur  niedergelegten  Untersuchungen  über  die  Giftigkeit 
der  Stoffwechselproducte  des  Erregers  der  gewöhnlichen  Bart- 
flechte, hatten,  soweit  ich  es  überschauen  kann,  keine  positiven  Re- 
sultate. Auch  eigene,  nach  dieser  Rieh tung  hin  angestellte 
Untersuchungen  fielen  negativ  aus.  Ich  injicirte  sowohl  Kanin- 
chen wie  Meerschweinchen  grosse  Mengen  von  Bouillon  (bis  zu  16  Gem.), 
in  welcher  ein  von  einer  sog.  tiefen  Form  stammender  Trichophytonpilz 
4 — 5  Wochen  lang  gewachsen  war,  sowohl  intraperitoneal  als  subcutan, 
ohne  irgendwelche  Vergiftungserscheinungen  auch  geringfügiger  Natur 
beobachten  zu  können.  Bei  Kaninchen  erzeugte  selbst  die  intraperitoneale 
Injection  grosser  lebender  Pilzmassen  nur  einige  Male  ganz  geringe 
Temperatursteigerungen  und  Abnahme  des  Körpergewichtes,  die  indes 
bald  wieder  verschwanden.  Somit  hätten  wir  auch  nach  unseren  eigenen 
Untersuchungen  die  Toxicität  der  Trichophytonstoffwechselproducte  ver- 
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Fällen  ergeben,  in  denen  weder  mikroskopisch,  noch  auf  dem 
Wege  der  Gultur  leicht  der  Nachweis  von  Trichophyton-Pilzeii 
gelang.  Vielleicht  war  auch  durch  Ausbleiben  oder  noch  Vor- 
handensein einer  örtlichen  Reaction  zu  erkennen,  ob  an  be- 
handelten Herden  bereits  eine  Heilung  eingetreten  sei. 

Es  war  femer  denkbar,  dass  durch  nl^nchophytin*  Ter- 
schiedener  Provenienz  und  die  darnach  eintretenden  oder  aus- 
bleibenden Folgen  sich  ein  Weg  finden  liesse,  um  die  Identität 
oder  Nichtidentität  der  verschiedenen,  der  TrichophytonclasBe 
angehörigen  Pilze  festzustellen.  Freilich  musste  man  daran 
denken,  dass  bei  der  zweifellos  nahen  Verwandtschaft  der  ein- 


neinen  müBsen,  wenn  nicht  noch  ein  Ponkt  bisher  unbernckiichtigt 
geblieben  w&re,  der  i.  B.  bei  der  Frage  nach  der  Giftigkeit  der  Tnber- 
kelbacillenstoffwechselprodncte  bekanntlich   eine  so  grosse  Rolle  spielt' 

„Das  alte  Tnberculin,  welches  im  Wesentlichen  ans  von  den  Bacillen 
abgesonderten  Stoffen  besteht,  ist  för  solche  —  gesunde  oder  kranke  — 
Individuen,  welche  nicht  an  Tnberoulose  leiden,  eine,  innerhalb  gewisser 
Grenzen  dnrchans  indifferente  Flüssigkeit.  Weder  Carcinome,  noch  Ssr- 
come,  noch  Gummata,  noch  irgend  welche  andere  oloeröee  oder  den  Neo- 
bildungen  ähnliche  Prodncte  (wie  z.  B.  die  geschwulstfonnigen  Efflores- 
cenzen  der  Trichophytie)  zeigen  nach  der  Tnbercnliniigection  irgendwelche 
auf  die  letztere  zurückzufahrende  Veränderungen.  Ganz  anders  Teihslt 
sich  ein  tuberculöser  Patient.  Für  ihn  ist  Yi^  Milligramm  oft  schon  eine 
„tozische**  Dosis,  die  Fieber  und  starke  subjeotive  Beschwerden  henror- 
ruft  und  eine  allgemeine  Prostration  der  Kräfte  hinterlässt:  „allgemeine 
Reaction**.  Besteht  eine  tuberculöse  Hantaffection,  so  sehen  wir  die  all 
„locale  Reaction*  bekannten  acnt-entzündlichen  Erscheinungen  auftreten. 
Kurz :  die  für  Gesunde  resp.  Tuberculöse  freien  Individuen  minimale  Tuzi- 
cität  des  Tuberculins  steigert  sich  bei  Tuberoulösen  zu  einem  solchen 
Grade,  dass  man  von  einer  „speeifisohen*  Einwirkung  des  Tuberenlins 
auf  Tuberculöse  resp.  tubercnlöse  Herde  sprechen  kann.^ 

„Zur  endgiltigen  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Toxicität  der 
Trichophytonstoffwechselproducte,  sie  sei  der  Kürze  halber  Triohophytin 
genannt,  musste  ich  sie  also  noch  an  trichophytonkranken  Individnen 
prüfen.  Viel  wichtiger  aber  als  im  wissenschaftlichen  Interesse,  wsren 
diese  Versuche  von  therapeutischen  G  esichtspunkten  aas.  Es 
Hess  sich  von  einer  etwaigen,  namentlich  einer  localen  Reaction  ein  sehr 
grünstiger  Einfluss  auf  den  sonst  so  hartnäckigen  Verlauf,  namentlich  der 
sog.  tiefen  Formen  erwarten.  Wird  doch  auch  der  lupöse  Process  durch 
die  Hyperämie  und  seröse  Transsudation  der  localen  Tuberculinreaction 
durchaus  günstig  beeinflusst,  wenn  es  auch  auf  diesem  Wege  allein  nicht 
gelingt,  den  so  widerstandsfähigen  Tuberkelbacillus  dauernd  zu  beseitigen." 
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zelnen  Trichophyton- Pflze  der  Versuch  trotz  der  Thatsadie» 
dass  es  Terschiedese  Spielarten  der  Trich<^TtoD-Pilze  gibe, 
Tersagen  konnte.  Verschiedene  Trichophjtonarten  könnten  nel* 
leicht  ein  gemeinschaftliches  ,TrichophytiQ*  bilden,  geradeso 
wie  die  yerschiedenen  TnberkelbaciUenarten  doch  nnr  ein 
Tubercnlin  produciren. 

Schliesslich  lag  die  Möglidikeit  nahe,  dass  die  örtliche 
Reaction  therapeutisch  Tenrertbbar  wäre,  indem  die  dabei 
sich  einstellende  acute  Entzündung  zur  schnelleren  Abtödtung 
der  Pilze  und  zur  schnelleren  Beseitigung  der  entzündlichen 
Erscheinungen  beitragen  könnte. 

Leider  sind  Plato's  Versuche  nidit  so  weit  gediehen^ 
um  auf  alle  diese  Fragen  eine  klare  und  pracise  Antwort  zu 
geben.  Wie  yorsichtig  er  urtheflte,  geht  am  besten  aus  dem 
Titel  heryor,  den  er  seiner  noch  kurz  vor  seinem  Tode  geplan- 
ten „Yorläufigen  Mittheilung*  zu  geben  beabsichtigte:  .Ueber 
die  Empfindlichkeit  Trichophytiekranker  gegen  die  Stoffwechsel- 
producte  des  Trichophytonpilzes  und  über  die  therapeutische 
Verwerthbarkeit  dieser  Empfindlichkeit  (Trichophytin-Reaction).* 
Aber  es  ist,  wie  ich  glaube,  doch  schon  so  nel  festgestellt, 
dass  es  sich  lohnt,  die  bisherigen  Versuche  bekannt  zu  geben, 
um  auch  andere  Collegen  zu  Teranlassen,  auf  dem  von  Plato 
eingeschlagenen  Wege  weiter  zu  arbeiten. 


Herstellong  das  Trichaphytins. 

Fleischwasser-Bonillon  (beigestellt  in  der  gewöhnlichen 
Weise:  feinst  geschabtes,  fett-  und  salzfreies  Rindfleisch  mit 
der  doppelten  Gewichtsmenge  Wasser  24  Stunden  stehen  ge- 
lassen, ausgepresst,  der  Flüssigkeit  1%  Pepton,  sicc  Witte  und 
0*5%  Kochsalz  zugesetzt,  gekocht,  filtrirt,  neutralisirt  mit  kohlen- 
saurem Natron,  durch  Kochen  geklärt,  wieder  filtrirt,  sterilisirt) 
mit  Zusatz  Ton  3%  Maltose  wird  in  Erlenmejer'sche  Kölb- 
chen  von  12  bis  15  Cm.  Bodendurchmesser  derart  gefüllt,  dass 
die  Flüssigkeit  etwa   1   bis  1*5  Cm.  hoch  steht.    Die  Kolben 
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eioe  Örtliche  Reitatig  auf,  noch  ii^end  welche  Temperatur- 
stfligernng,  noch  BchlieBslich  irgend  eine  ,örtliclie  Reaction"  an 
einem  etwaig  vorhandenen  Krankheitsherd.  Insbesondere  ist 
herronoheben,  daas  Lupöee,  die  auf  Tubercnlin  prompt  rea- 
girten,  auf  Tricbophytin  nicht  die  geringste  örtliche  wie  allgemeine 
Reaction  zeigtoD.  Auf  Gesunde  blieben,  wie  Pia to  erst  an  sich 
selbst  feststellte,  Trichophytin-Injectionen  ohne  jede  Einwirkung, 
Am  interessanteeten  sind  die  Beobachtungen  an  F&llcp 

Mit  tief  infiltrirender  Triohophytie. 

Eine  nähere  Beschreibung  der  ersten  drei  Fälle  erübrigt 
sich,  da  dieselben  nach  keiner  Richtang  bin  etwas  besonderes 
darboten.  Fall  I  (Fat.  B.)  hatte  Tricbophrtie  des  Bartes,  Fall  II 
(Pat  H.)  zu  gleicher  Zeit  einen  Herd  am  Daumen.  leb  repro- 
dncire  nur  die  Curren  dieser  beiden  Fälle.  Aus  denselben  er- 
sieht man  die  Zeitpunkte  der  Injectioneu,  die  am  Tage  nach 
den  Injectionen  sich  einstellende  Temperatursteigening,  die  in 
beiden  Fällen  mit  starkem  Schweissausbruch  eioherging. 


Hane:  B. 


Ciinrs  I. 
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bisher  pustelfreie  Follikel  zu  bilden.  So  entstand  beispielsweise 
einmal  in  der  Nachbarschaft  eines  grossen  Herdes  am  Daumen 
eine  Pustel  an  einer  bisher  ganz  gesund  aussehenden  Stelle 
und  es  gelang,  im  Pustelinhalt  Trichophytonpilze  nachzuweisen. 
Femer  gaben  die  Patienten  an,  dass  sie  während  der 
Reaction  an  den  erkrankten  Stellen  stärkeres  Brennen  und  eine 
leichte  Schmerzhaftigkeit   und  eine  gewisse  Spannung  spürten. 

Am  auffälligsten  war  der  der  Injection  folgende  ROckgang 
der  Krankheitserscheinungen,  wovon  ich  mich  in  allen  Fällen 
überzeugen  konnte.  Die  Infiltrationen  wurden  flacher,  sanken 
im  Centrum  ein,  verloren  ihren  entzündlichen  Charakter  und 
heilten,  worin  ich  mich  nicht  zu  täuschen  glaube,  viel  schneller 
als  es  sonst  selbst  bei  energischer  örtlicher  Behandlung  der 
Fall  ist.  Man  hatte  direct  den  Eindruck  einer  Ein- 
schrumpf ung  und  Vertrocknung. —  Diese  Erscheinungen 
treten  auch  auf,  selbst  wenn  keine  örtliche  Nachwirkung  nach 
der  Injection  erkennbar  ist. 

Ob  es  sich  bei  diesen  ganzen  Vorgängen  um  eine  unmittel- 
bare schädigende  Beeinflussung  der  Pilze  oder  eine  Störung 
des  Pilzwachsthums  auf  dem  Umwege  der  Gewebsreaction  oder 
vielleicht  gar  um  eine  allgemeine  Immunisirung  des  Körpers 
mit  Bildung  von  „antimycotischen**,  das  Wachsthum  und  die 
Vermehrung  der  Pilze  hindernden  Antikörpern  handelt,  ist  noch 
gänzlich  unerforscht.  Hervorheben  will  ich  nur  noch  einmal  die 
Thatsache,  dass  trotz  ausgesprochenster  Heilungs- 
vorgänge und  Aufhörens  des  peripheren  Wachs- 
thums  des  kranken  Herdes  Pilze  sich  mehrfach 
nachweisen  Hessen. 


Femer  ist  bemerkenswerth,  dass  auch  die  Injections- 
stellen  bei  Trichophytiekranken  stets  eine  deutlich 
erkennbare  entzündliche  Infiltration  aufvriesen,  was 
bei  andern  gesunden  oder  kranken  Menschen  nie  der  Fall  war 


Ich  habe  die  bisherigen  Fälle  gemeinschaftlich  besprochen, 
weil  ich  nach  dem  klinischen  Bilde  sie  als  einer  Trieb o- 
phytosisgruppe  angehörig  betrachte,    obgleich  sie  ver- 
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schiedene  Localisationen  aufwiesen.  Ich  stelle  sie  wegen  der 
starken,  tiefgreifenden  entzündlichen  Infiltration,  die  von  den 
(Tielleicht  mit  höherer  Virulenz  ausgestatteten)  Pilzen  resp. 
deren  Stoffwechselproducten  ausging,  zusammen  und  trenne  sie 
Ton  denjenigen  Trichophytieformen,  bei  denen  nur  ganz  ober- 
flächliche entzündliche  Erscheinungen  sich  einstellen,  selbst 
wenn  eine  Inyasion  der  Haare  stattfindet. 

Von  derartiger  oberflächlicher  Trichophytie  am 
Hals  ist  nur  ein  Fall  mit  „Trichophytin^  behandelt  worden 
und  zwar  erhielt  der  Patient  zwei  Injectionen,  aber  von  ganz 
Terschiedenem  Trichophytin.  Das  eine  entstammte  derselben 
Cultur  (aus  tiefer  Trichophytie),  mit  der  die  oben  genannten 
fünf  Fälle  behandelt  wurden,  das  andere  Pilzen  einer  ober- 
flächlichen Trichophytie.  Beide  Injectionen  blieben  aber 
ohne  jede  allgemeine,  wie  örtliche  Reaction. 

Wenn  es  nun  gestattet  ist,  aus  den  Versuchen  überhaupt 
schon  einen  Schluss  zu  ziehen,  so  kann  man  yielleicht  folgende 
Sätze  aufstellen: 

1.  Ein  Trichophytin  herrührend  Ton  Trichophyton- 
pilzen  einer  tiefinfiltrirenden  Trichophytie  erzeugt  bei  Patienten 
welche  mit  e b e n  solcher  tiefinfiltrirender  Trichophytie 
behaftet  sind,  eine  mit  Temperatursteigerung  und 
allgemeinen  Intoxications-Ercheinungen  einher- 
gehende „allgemeine  Reaction^. 

Es  scheint  sich  dabei  auch  eine  örtliche  Reaction 
zu  entwickeln,  die  objectiv  durch  Steigerung  der  Hyperämie 
und  Pustelbildung,  subjectiv  durch  vermehrtes  Brennen  an  den 
Erankheitsstellen  sich  bemerkbar  macht. 

Wo  derartige  allgemeine  und  örtliche  Erscheinungen  sich 
entwickelten  —  aber  auch  ohne  solche  —  war  ein  therapeu- 
tischer Effect  unverkennbar. 

2.  Dieses  in  der  Culturflüssigkeit  von  Trichophytonpilzen 
aus  Trichophytia  profunda  sich  entwickelnde  Trichophytin 
scheint  specifischer  Natur  zu  sein  und  nur  dieser  einen 
Pilzart  anzugehören. 

Dieses  Trichophytin  blieb  ohne  örtliche,  wie  allgemeine 
Einwirkung  sowohl  bei  gesunden,  wie  bei  an  anderen  Affectionen 
erkr.inkten  Menschen. 
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Insbesondere  ist  herrorziiheben,  dass  zwischen  Tricho- 
phjtia  profunda  und  Tr.  superficialis  insofern  ein  Unter- 
schied zu  constatiren  war,  als  ein  Kranker  mit  Trichophjtia 
superficialis  nicht  auf  Injectionen  Ton  Trichophytin  (ans 
Trichophytia  profunda)  reagirte. 

Ob  Pilze  aus  Trichophytia  superficialis  überhaupt 
einen  derartigen  reactionserzeugenden  Stoff  bilden,  ist  noch 
nicht  festgestellt  Der  Versuch,  mit  „oberflächlichem  Tricho- 
phytin'' bei  oberflächlicher  Trichophytie  eine  Reaction  zu 
erzeugen,  Terlief  resultatlos.  Leider  ist  der  Versuch,  Triebe- 
phytia  profunda  mit  „oberflächlichem  Trichophytin'*  zu  be- 
handeln, nicht  gemacht  worden. 

Die  reine  als  Nährboden  dienende  Maltose-Bouillon 
hat  keinen  Einfluss  auf  Trichophytiekranke. 

Trichophytin  erzeugte  bei  Tuberculosen  keine  dem 
Tuberculin  ähnliche  Reaction.  Der  umgekehrte  Versuch  mit 
Tuberculin  an  Trichophytie*Kranken  ist  nicht  gemacht 
worden. 


Im  Anschluss  erwähne  ich,  dass  ein  ähnlich  hergestelltes 
„Favin"  ohne  jede  Reaction  bei  Favuskranken  blieb;  auch 
reagirten  Favuskranke  nicht  auf  Trichophytin.  — 


Au  der  kgl.  üsiTorsitfttsklinik  fftr  Eantkra&kheiten  zu  Breslan. 

(Geheim rath  Prof.  Dr.  Neisser.) 


Eine  eigenthümliche  mit  Hyperhidrosis 
einhergehende  entzündliche  Dermatose 
an  der  Nase  jugendlicher  Individuen/^ 


Von 

Dr.  Hugo  Herrmann, 

Asiistent  an  der  Klinik. 


Im  Jahre  1890  wurde  an  der  kgl.  dermatologischen  Klinik 
zu  Breslau  eine  eigenartige  Affection  auf  der  Nase  eines  acht- 
jährigen Mädchens  beobachtet,  bei  der  laut  früherer  Kranken- 
geschichte diflferentialdiagnostisch  Eczema  chron.  nasi  oder  lupus 
in  Betracht  gezogen  wurde.  Die  Diagnose  Lupus  wurde  mangels 
jeglicher  Beaction  auf  Tuberculin  fallen  gelassen  und  die  Diagnose 
, Eczema  chronicum^  einstweilen  als  Aushilfsdiagnose  belassen* 

Die  Notizen,  welche  seiner  Zeit  über  den  Fall  gemacht 
worden,  besagen  Folgendes: 

Kräftiges,  gut  genährtes  Kind;  auf  dem  knorpeligen  Theile  des 
Nasenrückens  eine  etwa  2  Cm.  lange,  1  Gm.  breite  Hautpartie,  die  leicht 
lividroth  verfärbt  ist,  nicht  scharf  sich  gegen  die  Umgebung  abgrenzt  und 
an  einer  Stelle  oberflächlich  vernarbt  ist ;  nirgends  irgendwie  charakte- 
ristische Effioreseenzen. 

Am  linken  Mundwinkel  eine  nicht  charakteristische,  anbedeutende 
Rhagade.  Schleimhäute  und  innere  Organe  ohne  Befund. 

Aus  der  Krankengeschichte  geht  weiter  hervor,  dass  einmal  0*002  Gr. 
und  einmal  0*005  6r.  Tuberculin  alt  injicirt  wurde,  ohne  Reaction. 

Patientin  wurde  entlassen  und  entzog  sich  weiterer  Beobachtung. 

In  den  nächsten  Jahren  gelangte  kein  ähnlicher  Fall  mehr 
zur  Beobachtung. 

^)  Anmerkung.  Nach  einem  im  Mai  auf  dem  YII.  Congress  der 
deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  zu  Breslau  gehaltenen  Vortrage. 
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Erst  im  Jahre  1898  fanden  zwei  jugendliche  IndiTiduen 
Aufnahme  in  die  Klinik,  bei  welchen  eine  ähnliche  Hautaffection 
an  der  Nase  zu  sehen  war,  wie  bei  dem  eben  beschriebenen 
Falle;  nur  in  fortgeschrittenerem  Masse. 

Um  die  Fälle  zu  rubriciren,  wurde  die  Diagnose  «frag- 
liche Acne  rosacea**  gestellt. 

Ich  gebe  hier  in  Folgendem  Auszüge  aus  den  Kranken- 
geschichten der  beiden  ersten,  genauer  beobachteten  Fälle. 

Fall  1.  St  Friedrich,  Arbeiterskind,  Eltern  und  Geschwister  sind 
gesund,  Hautkrankheiten  bis  jetzt  in  der  Familie  nicht  beobachtet 

UngeAhr  im  2.  Lebensjahre,  also  jedenfalls  in  frühester  Kind- 
heit, bemerkten  die  Eltern  auf  dem  Nasenrücken  eine  » Blatter**,  welche 
allmälig  sich  vergrösserte ;  sonst  war  das  Kind  immer  gesund.  Nasen- 
rücken und  Nasenflügel  sindmit  zahlreichen,  theile  einzel- 
stehenden, theils  conflnirten,  stecknadelkopfgrossen, 
hellrothen,  bläschenförmigen  Efflorescenzen  besetzt;  die- 
selben fühlen  sich  feucht  an.  Die  Grenzen  der  Affection  sind  ziem* 
lieh  scharf,  obwohl  die  Anordnung  der  blätchenfarmigen  Efflorescenzen 
vollkommen  regellos  ist;  zwischen  ihnen  finden  sich  einzelne  kleine 
Pustelchen;  die  Nase  selbst  ist  im  Bereich  der  Affection 
leicht  geröthet,  auf  Glasdruck  verschwindet  diese  Rothnng,  ehenio 
wie  sich  die  kleinen  bläschenförmigen  Gebilde  fast  ganz  wegdrücken  lassen. 

Naseninneres  und  Mundschleimhaut  sind  frei. 

Auf  der  rechten  Gesichtshälfte  ist  die  Affection  auch  auf  die  Wangen- 
haut übergegangen;  die  Hautpartie  ist  in  toto  leicht  geröthet  und  auf 
derselben  finden  sich  reichlich  solide  miliare  Knötchen  bis  über  Steck- 
nadelkopfgrösse. Sonst  ist  noch  hervorzuheben  leichte  Schwellung  der 
Cervicai-  und  Cubital-Drüsen,  sowie  eine  auffallende  Neigung  des  Pati- 
enten zum  Schwitzen,  besonders  auf  der  Nase. 

Patient  erhielt  einmal  0*0008  Gr.  und  0*001  Gr.  Tuberculin  alt, 
ohne  jede  örtliche  oder  allgemeine  Reaction. 

Im  Jahre  1901  stellte  sich  Patient  wieder  vor: 

An  dem  klinischen  Bilde  ist  insofern  eine  Aenderung  eingetreten, 
als  von  bläschenförmigen  Efflorescenzen  und  von  Pustelchen  nichts  mehr 
zu  finden  war,  sondern  überall  fühlte  man  solide  Knötchen,  kleinste  Tumoren. 

Die  Affection  hatte  sich,  wie  ein  Blick  auf  die  seiner 
Zeit  angefertigte  Moulage  leigte,  nicht  weiter  ausge- 
dehnt; auch  sonst  war  das  Bild,  mit  Ausnahme  der  erwähnten  Ver- 
änderung, das  gleiche  geblieben. 

Jedenfalls  handelte  es  sich  um  eine  ziemlich  harmlose  Dermatose, 
welche  lediglich  kosmetische  Nachtheile  mit  sich  bringt. 

Hervorgehoben  musa  werden,  dass  der  Junge,  der  nunmehr  in  das 
16.  Lebensjahr  getreten,  einen  in  der  Entwicklung  zurückgebliebenen 
Eindruck  macht,  er  ist  klein  geblieben  und  nicht  besonders  kräftig  gebaut. 
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Seine  Extremitäten,  sowie  Ohren  und  Nase  fühlen  sich  eigen- 
thümlich  kühl  an  nnd  zwar  ist  diese  Kälte  an  den  distalen  Körpertheilen 
bei  jedesmaligem  Anfühlen  zn  constatiren. 

Fall  II.  M.  Helene,  Arbeiterskind,  10  Jahre  alt,  Eltern  and  Ge- 
schwister gesnnd»  ohne  ähnliche  Haataffection.  Patientin  ist  für  ihr  Alter 
massig  gut  ent¥rickelt,  von  gracilem  Knochenbau,  Musculatar  schwach 
imd  schlaff.  Haut  blass,  Venen  durchscheinend. 

Die  Nase,  von  der  Spitze  etwa  bis  znr  Grenze  des 
knorpeligen  Theiles  und  seitlich  bis  gef^en  die  Nasen- 
flügel sn,  ist  bedeckt  mit  kleinen  flachen  Efflorescenzen, 
welche  aaf  ihrer  Oberfläche  ein  kleines,  helles  Bläschen 
tragen;  beim  Anstechen  eines  solchen  Bläschens  entleert 
sich  eine  minimale  Menge  einer  ziemlich  klarenFlüss ig ke it. 

Die  Grenzen  der  von  der  Affection  befallenen  Hantpartie  gegen 
das  gesunde  Gewebe  hin  sind  scharf,  die  Nase  im  Umfang  der  Erkrankung 
massig  gerothet. 

Auf  der  linken  Seite  unterhalb  des  Ohres,  hinter  demselben, 
nach  vorne  bis  zum  ersten  Drittel  des  Unterkiefers,  nach  unten  zu  sich 
in  einzelne  Knoten  bis  zur  Snpraclavicular-Grube  auflösend,  fühlt  man 
ein  Drüsenpacket,  dessen  einzelne  Drüsen  die  Grösse  eines  Hühnereies 
erreichen,  gut  abtastbar,  bei  Druck  nicht  schmerzhaft  sind.  Rechts  kleinere, 
etwa  bohnengrosse  Halsdrüse. 

In  der  rechten  Achselhöhle  ein  ähnliches  Drüsenpacket,  welches 
sich  gleich  dem  oberen  ausserordentlich  weich  anfühlt. 

In  der  Inguinalbeuge  beiderseits  bohnengrosse  Drüsen. 

Blutbefund :  Yerhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen 
1 :  200.  Haemoglobingehalt  757o. 

Im  Laufe  der  Jahre  gelangten  nun  mehrere  Fälle  zur 
Beobachtung,  deren  Krankengeschichten  hier  kurz  wiedergegeben 
werden  sollen. 

Fall  III.  W.  A  d  o  1  p  h,  12  Jahre  alt,  135  Cm.  gross,  28*8  Kg. 
schwer,  stammt  von  gesunden  Eltern,  Geschwister  gleichfalls  gesund, 
keine  ähnliche  Hauterkranknng  in  der  Familie.  Patient  hat  die  Masern 
durchgemacht,  sonst  will  er  immer  gesund  gewesen  sein. 

Die  Affection  besteht  nach  Angabe  der  Mutter  seit  frühester 
Kindheit;  über  Zeit  des  Beginnes  und  erstes  Stadium  können  genauere 
Anschlüsse  nicht  ertheilt  werden.  .. 

Von  der  Nasenspitze  bis  gegen  den  knorpeligen  An- 
satz ist  die  Haut  besetzt  mit  kleinen,  hellrothen,  von- 
einander isolirten  Knötchen.  (Bläschen  sind,  wie  die 
Mutter  angibt,  nie  bemerkt  worden.) 

Gegen  die  Nasenwurzel  zu  ist  eine  leichte  Fältelung  und  Atrophie 
der  Haut  zu  beobachten. 

Inguinal-  und  Cubitaldrüsen  sind  leicht  durchfählbar,  an  den  Streck - 
Seiten  der  Arme  und  zwischen  den  Schulterblättern  Hypertrichosis. 
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Die  Haut  bietet  sonBt  das  gleiche  Aussehen  wie  bei  den  anderen 
Fällen,  im  Bereich  der  erkrankten  Partie  massige  Röthnng. 

Ein  Vergleich  mit  der  Monlage  und  auch  die  Aussagen  der  Matter 
ergeben,  dass  im  Laufe  der  Jahre  eine  Aendemng  im  Krankheitsbilde  nicht 
eingetreten. 

Extremitftten  und  Ohren  f&hlen  sich  normal  an. 

Fall  IV.  D.  Hermann,  11  Jahre  alt:  Das  Kind  sieht  animiicb 
und  schwächlich  aus,  ist  in  der  Entwicklung  surückgefolieben,  die  Venen 
schimmern  durch,  die  Musculatur  ist  schlaff. 

Da  die  Matter  das  Kind  nicht  selbst  aufgezogen,  so  weiss  sie  über 
die  früheste  Kindheit  wenig  anzugeben. 

Das  Kind  wurde  als  Zwilling  geboren.  Der  Bruder  ist  in  den 
frühesten  Jahren  an  der  englischen  Krankheit  gestorben ;  auch  der  lebeode 
soll  diese  Krankheit  gehabt  haben ;  Drusen  sind  zu  fahlen.  Doch  nirgends 
ein  stärker  geschwollenes  Drüsenpacket. 

Die  Hautaffection  auf  der  Nase  besteht  nach  Aussage 
der  Mutter  erst  seit  4  Jahren;  jedoch  ist  auf  diese  anamnestische 
Angabe  nicht  viel  zu  geben,  da,  wie  gesagt,  die  Mutter  ihren  Sohn  erst 
in  späteren  Lebensjahren  selbst  in  Pflege  genommen.  Daräber,  ob  der 
Zwillingsbruder  eine  ähnliche  Affection  an  der  Nase  hatte,  ist  nichts  bekannt. 

Das  Kind  neigt  leicht  zum  Schwitzen,  besonders  im  Gesicht  ond 
speciell  an  der  Nase. 

Die  Nase  selbst  ist  in  ihrer  unteren  Hälfte  stark  ge* 
röthet  und  auf  derselben  stehen,  dicht  aneinander  ge- 
drängt kleinste  Knötchen,  zwischen  denselben  und  auf 
ihnen  miliare  Schweisströpfchen.  Die  Röthnng  schlieiit 
sich  mit  scharfer  Grenze  gegen  die  normale  Haut  ab;  auf 
die  Wangenhaut  greift  die  Affection  nicht  üt>er,  ebenso  sind  Naseninneres 
und  Mundschleimhaut  von  derselben  verschont. 

Innere  Organe  ohne  Befund. 

Das  Kind  hatte  auffallend  lange  Gilien.  Nase,  Ohren  und  Eztremi- 
tätenfühlen  sich  kühl  an. 

Fall  V.  St.  Ghaim,  11  Jahre  alt,  aas  Russisch-Polen.  Das  Kind 
wurde  total  verwahrlost  in  stark  reducirtem  Ernährungszustände  wegen 
favus  capitis  und  einer  tubcrculösen  Fistel  am  Halse  in  die  Klinik  aof- 
genommen.  Aus  der  Anamnese  ging  hervor,  dass  früher  stark  geschwollene 
Halsdrüsen  beiderseits  vorhanden  waren  —  die  Residuen  sind  noch  deat- 
lieh  zu  fahlen ;  die  Drüsen  vereiterten  schliesslich.  Aerztlicherseiis  wurde 
operativ  eingegriffen  und  massenhaft  Eiter  entleert;  die  Wunde  heilte 
zu  bis  auf  eine  ziemlich  weite  Fistel  am  Halse,  dicht  unterhalb  des 
Kinnes,  aus  der  sich  bei  Aufnahme  des  Patienten  continuirlich  Eiter 
entleerte.  Ausser  der  erwähnten,  ziemlich  schmerzhaften  Drüsenschwel- 
lung am  Halse  bestand  noch  geringe  Inguinaldrüsenschwellung. 

Innere  Organe  ohne  besonderen  Befund. 

Auf  dem  Nasenrücken  von  der  Spitze  bis  gegen  die 
Mitte  der  Nase  zu  kleine,  unscheinbare,  miliare  Knötchen. 
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Die  Nase  fühlt  sich  feucht  an,  und  bei  genau'em  Zusehen 
kann  man  anf  derselben  kleinste  Schweisströpfchen  con- 
statiren. 

Eine  cireumscripte  Röthang  der  Haut,  die  bei  den  anderen  Fällen 
so  prägnant  war,  fehlte  hier  YoUständig. 

Die  Extremitäten  and  Ohren  waren  kühl,  doch  mass  hier  betont 
werden,  daae  Patient  sich  in  früheren  Jahren  die  Füsse  erfroren. 

Zwischen  den  Scholterblättem  starke  Hypertrichosis. 

Wie  lange  die  Affeotion  schon  besteht,  konnte  anamnestisch  nicht 
festgesellt  werden. 

Fall  VI.  A.  Willy,  9  Jahre,  127  Cm.  gross,  19*500  Kg.  schwer. 

Vater  an  Erfrierung  gestorben,  Mutter  und  Geschwister  gesund. 

Das  Kind  ist  sehr  gracil  gebaut,  von  blasser  Hautfarbe,  Venen 
überall  durchschimmernd.  Gervical-,  Inguinal-  und  Axillardrüsen  leicht 
geschwellt,  lange  Cilien,  Hypertrichosis  zwischen  den  Schulterblättern, 
cireuläre  Zahncaries.  Extremitäten  und  Ohren  kühl,  sonst  besteht  Nei- 
gung zum  Schwitzen,  Nase  fühlt  sich  feucht  an. 

Auf  der  Nase,  vom  knorpeligen  Theil  gegen  dieSpitze 
zu  laufend,nach  beidenSeiten  hin  sich  etwas  yerbreiternd, 
ist  die  Haut  fleckig  geröthet,  mit  miliaren  Knötchen  be- 
setzt; nirgends  Neigung  zu  Bläschen-  oder  Pastelbildung 
zu  constatiren.  Die  Haut  über  der  Nase  ist  schlaff,  leicht 
gefältelt. 

Die  Röthung  ist  leicht  wegdrüokbar,  doch  bleibt,  besonders  da,  wo 
sich  die  Knötchen  befinden,  ein  bräunlicher  Farbenton  zurück. 

Fall  VII.  H.  Otto,  6  Jahre,  98  Cm.  gross,  15  Kg.  schwer.  Nase 
wenig  geröthet,nar  bei  genauem  Zusehen  vereinzelte  Knöt- 
chen zn  sehen.  Affection  besteht  seit  frühester  Kindheit, 
sonst  allgemeine  Drüsenschwellang,  Hypertrichosis  zwischen  den  Schulter- 
blättern, Unterleib  etwas  aufgetrieben;  Pat.  ist  ein  schwächliches,  unter- 
emährtea  Individuum. 

Fall  VIII.  B.  Adolf,  7  Jahre,  19  Kg.  schwer,  108  Cm.  gross.  Aehn- 
lich  wie  Fall  VH.  Affection  auch  nur  wenig  ausgesprochen,  Knötchen 
nur  vereinzelt,  nicht  besonders  scharf  hervortretend;  im 
üebrigen  aber,  was  Localisation  und  klinisches  Bild  anbe- 
trifft, ein  typischer  Fall. 

Neben  seiner  Nasenaffection  besteht  noch  Prurigo  Hebrae. 
Drüsen  etwas  geschwellt,  besonders  die  Inguinaldrüsen ;   Hypertri- 
chosis an  den  Streckseiten  beider  Arme. 

Extremitäten,  Obren  und  Naee  fahlen  sich  kühl  an. 
Das  Kind  ist  kräftig,  gut  entwickelt,  nur  etwas  blass. 

Soweit  die  bei  uns  beobachteten  Fälle.  Bei  dem  Aus- 
sehen und  der  Localisation  der  Affection  müssen  differentiai- 
diagnostisch  folgende  Möglichkeiten  in  Betracht  gezogen  und 
erwogen  werden. 

Areh.  f.  Dermal  n.  Syph.  Bd.  LX.  5 
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1.  Acne  rosacoa. 

2.  Lupas  vulgaris. 

3.  Lupus  erythematodes. 

4.  Adenoma  sebaceum  und  Naevus. 

5.  Eczema  chronic. 

6.  Miliaria. 

7.  Dysidrosis. 

Gegen  Acne  rosacea,  mit  welcher  die  Affection  in 
ihrem  klinischen  und  mikroskopischen  Bilde,  wie  später  er- 
wähnt werden  soll,  zweifellos  die  grösste  Aehnlichkeit  hat, 
spricht  einestheüs  der  Beginn  im  zartesten  Eindesalter,  anderer- 
seits die  völlige  Stabilität  der  ganzen  Krankheit,  soweit  wir 
sie  bis  jetzt  wenigstens  beobachten  konnten ;  dazu  kommt  noch 
die  absolute  Machtlosigkeit  der  Therapie. 

Wenn  auch  bei  Acne  rosacea  unsere  therapeutischen  Er- 
folge nicht  gerade  glänzende  genannt  werden  dürfen,  so 
können  wir  aber  doch  in  den  meisten  Fällen  eine  Beeinflussung 
durch  unsere  Therapie  constatiren. 

Lupus  vulgaris  oder  richtiger:  irgendeine  tuber- 
culöse  Affection  kann  in  Anbetracht  der  Harmlosigkeit 
der  Dermatose,  welche  höchstens  einen  kosmetischen  Nachtheil 
mit  sich  bringt,  nie  aber  zu  einer  Destruction  des  Gewebes 
führte,  von  vorneherein  ausgeschlossen  werden. 

Dazu  kommt  noch  das  Ausbleiben  der  Reaction  auf  Tuber- 
culin,   sowie  das  Fehlen  typischer  Lupusknötchen  (Glasdmck). 

Das  Gleiche  gilt  bezüglich  des  Lupus  erythematodes; 
die  Knötchen  haben  nie  die  Neigung  zu  flächenhaften  Herden 
mit  centraler  Abheilung  und  atrophischen  Vorgängen. 

Für  Lupus  erythematodes  würde  höchstens  die  Localisa- 
tion  und  theilweise  Verbreitung  auf  die  Wangenhaat,  sowie 
die  leichte  Atrophie  sprechen,  welche  wir  in  einigen  FäUen 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Doch  ist  letztere  wohl  nicht 
als  Atrophie  nach  einem  entzündlichen  Process  aufzufassen, 
sondern  das,  was  wir  oben  als  Atrophie  bezeichnet  haben,  ist 
als  schlaffe  Haut  zu  bezeichnen  bei  schlecht  genährten  Kindern. 

Gegen  A  d  e  n  o  m  a  spricht  das  mikroskopische  Büd; 
irgend  welche  Veränderungen  der  Talgdrüsen  konnten  nirgends 
nachgewiesen  werden. 
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Ebenso  wenig  ist  die  Dermatose  in  die  Naevusgruppe 
einzureihen. 

Nirgends  finden  sich  hier  die  fnr  den  Naevusprocess 
charakteristischen  Zellnester.  Hier  haben  wir  es  lediglich  mit 
einem  abgegrenzten  Infiltrationsherd  and  theflweiser  schwacher, 
diffuser  Zellinfiltration  zu  thun. 

Gegen  Eczemachronicum  spricht  das  Fehlen  jeglichen 
acuten  Stadiums ;  ausserdem  ist  unsere  Affection  in  ihrem  kli- 
nischen Bilde,  Localisation,  Verlauf,  histologischen  Untersuchung, 
Therapie  so  von  Orund  aus  yerschieden  Ton  irgend  welchen 
eczematösen  Zuständen,  dass  diese  Diagnose  ohne  Weiteres 
übergangen  werden  kann.  Miliaria  kommt  nicht  in  Betracht, 
denn  bei  unserem  Erankheitsbilde  haben  wir  es  mit  soliden 
Tumoren  zu  thun. 

Diese  festen,  soliden  Gebilde  sprechen  auch  gegen  Dysi- 
drosis;  wir  finden  hier  keine  Bläschen,  welche  nach  einiger 
Zeit  eintrocknen  und  mit  Juckreiz  einhergehen.  Die  Schweiss- 
absonderung  ist  als  reine  functionelle  Störung 
aufzufassen,  als  richtige  Hyperidrosis.  Es  gelang 
uns  auch  nicht  trotz  eifrigsten  Suchens  in  unseren  Präparaten 
irgend  welche  Veränderungen  an  den  Schweissdrüsen  zu  finden ; 
es  kann  sich  also  wohl  nur  um  nervöse  Vorgänge  handeln,  die 
einen  histologisch  nachweisbaren  Effect  nicht  hervorbringen, 
sondern  nur  klinisch  ins  Bild  treten. 

Eine  grosse  Rolle  spielen  aber  sicher  auch  Gircula- 
tionsstörungen,  vielleicht  irgendwelche  Altera- 
tion der  vasomotorischen  Bahnen. 

Der  Sitz  der  Dermatose  brachte  es  mit  sich,  dass  nur 
schwer  Material  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu  erlangen 
war;  so  war  es  auch  nur  in  einem  einzigen  Fall  möglich,  die 
Affection  histologisch  zu  verwerthen. 

Leider  brachte  auch  das  mikroskopische  Bild  nicht  den 
gewünschten  Aufschluss  über  die  Natur  dieser  Affection :  Actio* 
logie  und  Diagnose  mussten  nach  wie  vor  offen  gelassen  werden. 

Das  Epithel  ist  leicht  verdickt;  an  den  Stellen,  wo  die 
kleinen  Knötchen  sitzen,  findet  man  ein  scharf  abgesetztes,  an 
circumscripte  Lupusherde  erinnerndes  Infiltrat,  bestehend 
aas  kleinen  runden  Zellen,  reichlich  mit  6e fassen  durch* 

6* 
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Natürlich  traten  dies«  Erschemungen  bei  den  Kindern, 
welche  an  und  für  sich  unter  schlechten  hygienischen  Bedin* 
gungen  aufgewachsen  sind,  theilweise  in  fremder  Pflege 
waren,  Verhältnisse,  wie  sie  bei  den  in  der  Stadt  erzogenen 
Kindern  gegeben  sind,  deutlicher  zum  Ausdruck,  als  bei  den 
Landkindem,  die  in  hygienischer  Beziehung  erheblich  besser 
daran  sind;  aber  auch  bei  diesen,  wenn  freilich  der  Unter- 
schied nicht  so  crass  ist,  lässt  sich  ein  Zurückbleiben  in  der 
Entwicklung  gegenüber  ihren  Altersgenossen  constatiren.  Bei 
sämmtlichen  Kindern  finden  wir  das  eine  oder  andere  An- 
zeichen, welches  wir  bei  «scrophulösen*  Kindern  zu  sehen  be- 
kommen, uiid  aus  dessen  Vorhandensein  wir  im  Verein  mit 
schlechter  Emährungs-  und  Lebensweise  Ton  einem  „scrophu- 
lösen  Habitus''  sprechen. 

Ausserdem  haben  noch  alle  Fälle  den  Beginn  im 
frühestenKindesalter  gemein  und  die  Machtlosigkeit  jeder 
bisher  angewandten  Therapie. 

Damach  handelt  es  sich  also  um  anämische,  unteremahrte 
Kinder  mit  schlechten  Circulationsverhältnissen.  Auf  Grund 
dieser  Prädisposition  entwickelt  sich  die  beschriebene  Haut- 
erkrankung, vielleicht  unter  demEinfluss  klimatischerVerhältnisse. 

So  chronisch  die  Affection  aber  auch  ist  —  wir  hatten 
ja  selbst  Gelegenheit,  einzelne  Fälle  Jahre  hindurch  zu  be- 
obachten und  dabei  zu  constatiren,  dass  irgend  welche  wesent- 
lichen örtUche  Veränderungen  im  Laufe  der  Zeit  nicht  ein- 
traten —  so  haben  wir  doch  noch  nie  beim  Erwachsenen  ähn- 
liche Dinge  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Es  scheint 
also,  als  wenn  die  Affection  doch  allmälig  wieder  verschwände. 
Vielleicht  kann  man  auch  diese  Thatsache  verwerthen  für  unsere 
Auffassung,  dass  es  sich  wesentlich  um  perivasculäre  banal  ent- 
zündliche Processe  ohne  irgend  einen  specifischen  Charakter  und 
ohne  essentielle  Betheiligung  eines  besonderen  Gewebes  handle. 

Zum  Schlüsse  ist  noch  die  Literatur  zu  besprechen, 
welche  eine  rasche  Erledigung  finden  kann,  als  nur  ein  einziger 
ähnlicher  Fall,  und  zwar  von  Luithlen  in  der  Kaposi-Fest- 
schrift  beschrieben  worden  ist. 
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Auch  hier  handelte  es  sich  tun  ein  Kind  mit  schwäch- 
lichem Hahitns ;  Localisation,  Knötchen,  Farbe,  starkes  Schwitzen, 
Gefasserweiterong  stimmen  mit  unseren  Beobachtungen  überein. 

Der  mikroskopische  Befund  ist  durchaus  ähnlich  mit 
unserem,  besonders,  wenn  man  die  beigegebenen  Abbildungen 
betrachtet,  so  dass  wir  im  Ganzen  geneigt  sind,  die  beiden 
Fälle  zu  identificiren. 

Eine  vollständige  Analogie  ist  nicht  vorhanden,  denn  es 
ist  die  Bede  von  bläschenförmigen  Gebilden,  welche  wir  im 
weiteren  Verlaufe  nicht  mehr  gefunden  haben;  ferner  trifft 
nicht  zu  die  Auffassung  des  Verfassers,  dass  die  Affection  ihren 
Ausgang  von  den  Schweissdräsen  nimmt,  mit  der  unsrigen. 
Wir  konnten  auch  histologisch  eine  Veränderung  an  den  Schweiss- 
drüsen  nicht  constatiren,  noch  auch  das  Vorhandensein  von 
Bläschen,  wenn  auch  an  einzelnen  Stellen  eine  Aufreiserung  des 
Epithels  vorhanden  war. 

Endlich  weicht  auch  die  Abbildung  der  Moulage  von  dem 
Aussehen  unserer  Fälle  ab,  da  dort  pustulöse  EfBorescenzen 
scheinbar  vorhanden  waren,  die  allerdings  der  Autor  im  Text 
nicht  erwähnt. 

Luithlen  wählt  fär  das  Krankheitsbild  den  Namen 
„eine  eigenthümliche  Form  von  Acne  mit  Schweiss- 
drüsen  Veränderung^. 

Für  unsere  Fälle  vnirde  diese  Bezeichnung  gewiss  nicht 
zutreffend  sein,  da  die  Affection  mit  Acne  nichts  zu  thun  hat, 
und  wir  würden  es  nicht  fär  wünschenswerth  erachten,  der- 
artige Krankheitsbilder,  die  sich  von  bis  jetzt  beobachteten  in 
vielen  Dingen  streng  unterscheiden,  nur  um  sie  imterzubringen, 
in  irgend  eine  bekannte  Gruppe  einzureihen.^) 


')  Anmerkung  bei  der  Gorrectnr:  Inzwischen  hat  Jadassohn 
im  October-Novemberheft  dieser  Zeitschrift  eine  aosiP&hrliohe  Mittheilang 
über  seinerseits  beobachtete  Fälle  der  oben  beschriebenen  Nasenaffection 
gebracht  Seine  klinischen  Beobachtungen  decken  sich  mit  unseren; 
nur  war  die  Mehrzahl  seiner  Fälle  Mädchen,   unserer  dagegen  Knaben« 

£8  scheint,  wenn  man  nach  den  spärlichen  Beobachtungen  sich 
schon  ein  ürtheil  erlauben  darf,  das  Geschlecht  keine  besondere  Dis- 
position für  diese  Dermatose  zu  geben. 

Im  histologischen  Bilde  konnte  Jadassohn  eine  Erweite- 
rung   der    Sehweissdrüsen    (Gänge    und    Knäuel)    constatiren,    ein 
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Zum  ScUasse  gestatte  ich  mir  memem  hochverehrten 
Chet  Heirn  Geheimnth  Prot  Dr.  Neisser.  für  die  lieber- 
UmoDg  des  Falle»  und  das  Interesse,  welches  er  jederzeit  meiner 
Aibeit  entg^enbrachte,  sowieHermPriTatdocentenDr.  S  chäf  f  er 
fir  seine  freundliche  ünt^vtatinng  meinen  besten  Dank  aus- 


Nachtrag. 

Durch  die  Liebenswürdigkeit  von  Herrn  Geheimrath 
Xeisser  erhielt  ich  xu  dieser  Arbeit,  deren  Drucklegung 
durch  äussere  Verhaltnisse  leider  eine  Verspätung  von  mehreren 
Monat€n  erlitt,  einen  weiteren  einschlagigen  Fall  mitgetheilt. 

E.  Ri.*b&nL  10  J.  Abs  der  Aninineie  ist  henrorznheben,  das»  der 
Tai«r  ::i:izeiiIeideDd  ist,  eine  Schwerter  mn  Lupus  Tulgaris  leidet  und  zwei 
w^eiter«  Schwestern  tcroi-hulös  sind. 

Der  Xasearncken  ist  mattroth  yerfirbt;  die  Verfirbung  seUt  sich 
aicit  9^tti{  pegen  die  Umgebung  ab,  sondern  geht  allmälig  in  die 
Borm&>  H^aifsTbe  über.  VereiBielt  finden  sich  «uf  der  erkrankten  Hsot- 
parde  ümüs  papuloae,  dieiJs  Mischenfocmig  aussehende  EfiSorescenzen  von 
rTwa  Si«ek3ade^c^>^grcKsse.  Diese  EfBoresoensen  sind  von  einem  nicht 
siciArf  ab^>f^gT^e£xteB  fchmalen  rothen  Hof  umgeben.  Schweisstropfen  sind 
&^r*  ier  Xam  nie*:;  si^htbsr,  beim  Darnberstreichen  mit  dem  Finger  fühlt 
ic^h  a>*r  i  e  X^se  deutlich  fe::cht  an. 


Fsctss.  das  a^ch  Lsithlen  ervihnt,   welches   wir  aber  in   nnseren 
Fripars^er  nicht  fanden. 

ÜrC rlpftts  >fft  Jadassohn,  benor  nicht  anderweitige  Mittheilungen 
«*crl:;-^r.  d.eana  Ei^f^sie  eine  für  das  Krankheitsbild  wesentliche  Be- 
de «tas^  s.;cht  hei. 

Ascii  «Aisäscha  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  eine 
^ e  -e  K r&T  k  i f  tt  h&ai^'t;  er  hat  Hr  dieselbe  anch  einen  neuen  Kamen 
Vv'c^^-'. ^44r:*n  ^Gransiosis  rubra  nasi*,  welcher,  da  er  nichts  prä-. 
^«.i  .*.rk  wvr.l  a.v^rtirt  «Serien  kann,  dawit  wir  fnr  das  charakteristische 
%«.!  pn^naste   KruikW::t$^:Ii  euMs  die  gegCBsatige  Verständigung  er' 
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Gesichtafarbe  ist  blass,  Hypertrichosis  zwisohen  den  Schulter- 
blättern, Inguinal-,  Gnfaital-Submaxillar-  und  Nuohaldrüsen  geschwollen) 
anaserdem  hat  Patient  am  Halse  Scrophuloderma. 

Von  diesem  Falle  konnte  Material  durch  Excision 
gewonnen  werden.  Die  mikroskopische  Uatersuchung  des  in> 
Sublimat  fixirten  und  in  Alkohol  gehärteten  Stückes  ergab 
Folgendes : 

Das  Epithel  ist  in  toto  etwas  verbreitert;  im  Corium' 
ist  eine  sehr  diffuse,  äusserst  schwach  entwickelte  Zellinfiltration 
zu  sehen,  die  ganz  regellos  zerstreut  liegt,  ohne  dass  sich  be- 
sondere Beziehungen  derselben  zu  den  Organen  der  Haut  er- 
kennen lassen ;  an  keiner  Stelle  konnten  wir  ein  circumscriptes, 
abgegrenztes  Infiltrat  finden.  Die  Gefässe  sind  deutlich  er- 
weitert, an  einzelnen  Gefässen  ist  die  Wandung  leicht  verdickt. 
Auch  die  Schweissdrüsen  zeigen  ein  über  die  Norm  weites 
Lumen,  sind  aber  sonst  ohne  Veränderung  und  lassen  nirgends 
eine  starke  Mitbetheiligung  an  dem  Krankheitsprocesse  erkennen. 
Diese  Erweiterung  der  Schweissdrüsen  ist  keineswegs  ein  con* 
stanter  Befund,  sondern  neben  den  pathologisch  erweiterten 
finden  sich  wieder  vollständig  normale  Drüsen. 

Färbungen  auf  Mastzellen  und  elastisches  Gewebe  ergaben 
nichts  bemerkenswerthes. 

Wenn  wir  die  zuletzt  gemachten  Befunde  mit  unseren 
froheren  vergleichen,  so  finden  wir  keine  grossen,  ausschlag- 
gebenden Differenzen. 

In  diesem  Falle  fehlt  das  abgegrenzte,  mehr  minder  mächtige 
Infiltrat,  was  wohl  den  ScUuss  zulässt,  dass  hier  eine  weniger 
stark  ausgebildete  Form  der  Krankheit  vorliegt.  Die  Gefasse 
sind  hier  wie  dort  vermehrt  und  im  Zustande  einer  massigen 
Dilatation.  Als  neue  Beobachtung  kommt  die  geringgradige 
Veränderung  resp.  Erweiterung  an  einzelnen  Schweissdrüsen  hinzu. 

Aufschlüsse  über  dieAetiologie  dieser  eigenartigen  Dermatose 
bringt,  wie  wir  sehen,  auch  diese  Untersuchung  nicht ;  der  Aus- 
gangspunkt der  Infiltration  ist  auch  hier  nicht  zu  finden.  Denn 
die  Erweiterung  der  Schweissdrüsen  berechtigt  noch  nicht  zur 
Annahme,  dass  die  Zellinfiltration  von  hier  ausgeht,  zumal  in 
nächster  Umgebung  nichts  davon  zu  sehen  ist. 
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Wir  sind  auf  Gnmd  dieser  neuen  Untersnchnng  immer 
mehr  geneigt,  die  Ureprnngsstätte  der  Infiltration  in 
den  Gefässen  zu  suchen,  da  auch  hin-  stärkere  Zellan- 
hanfungy  wenn  man  bei  dem  geringen  Grade  der  Infiltration 
einen  derartigen  Ausdruck  gebrauchen  dar(^  in  der  Nähe  der 
Gefasse  zu  sehen  ist;  es  scheint  doch  ein  gewisser  Zusammen- 
hang zwischen  Gefässen  und  Infiltration  zu  bestehen.  Doch 
Ueibt  diese  Ansicht  Torläufig  nur  eine  Vermuthung,  da  toII- 
gfltige  Beweise  noch  ausstehen. 


Au  der  Zgl.  dermatologisohen  üiüversitätsklinik  in  Breslau. 

(Director:  Geh.  Me<L-Bath  Prof.  Dr.  Neisser.) 


Experimentelle  Untersuchimgen  über  die 
gleichzeitige  Darreichung  von  Quecksilber- 
und Jodpräparaten. 


Von 

Dr.  Fritz  Lesser, 

ÄMiitenton  der  Klinik. 


In  einem  Vortrage  „Ueber  die  gleichzeitige  therapeutische 
Anwendung  von  Quecksilber-  und  Jodpräparaten',  den  ich  in 
der  Bchlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur  ge- 
halten habe,  und  der  in  Nr.  48  und  49  der  deutschen 
medicinischen  Wochenschrift  (1901)  veröffentlicht  ist,  habe  ich 
bereits  einen  kurzen  Auszug  meiner  experimentellen  Unter- 
suchungen, soweit  sie  für  den  Praktiker  von  Bedeutung  sind, 
gegeben.  Ich  bin  in  dieser  Publication  nur  stellenweise  auf  die 
Technik  der  Experimente  eingegangen  und  habe  dabei  die 
theoretisch  -  chemischen  Fragen  vollkommen  ausser  Acht  ge- 
lassen. In  Folgendem  möchte  ich  nun  auf  die  in  der  früheren 
Publication  nur  skizzirten  Versuche  und  auf  einige  mikro- 
skopisch nachweisbare  Veränderungen,  die  durch  Jodquecksilber- 
bildung im  Organismus  hervorgerufen  werden,  näher  eingehen 
und  insbesondere  auch  das  chemische  Verhalten  der  Queck- 
silbersalze zu  den  Jodalkalien  einer  eingehenderen  Betrach- 
tung unterziehen,  zumal  dadurch  die  klinisch  und  anatomisch 
gewonnenen  Resultate  ihre  Erklärung  finden  und  trotz  des 
verschiedenen  Verhaltens  der  einzelnen  Quecksilbersalze  gegen- 
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normes  nachweisbar  war.  Die  innerliche  Darreichung  von  Sabli- 
mat  fahrte  nie  zu  Schädigungen  der  Magenschleimhaut.  Die- 
selbe war  bei  Jodthieren  und  Controlthieren  blass  und  spiegelnd. 
Bei  uns  in  Deutschland  wird  eine  innerliche  Quecksilber- 
cur  mit  einer  gleichzeitigen  Jodbehandlung  nur  selten  combinirt; 
klinisch  hatte  ich  niemals  Gelegenheit,  Magenstörungen  in  Folge 
Ton  Jodquecksilberbildung  zu  beobachten.  In  Frankreich  da- 
gegen, wo  die  innerliche  Hg-Behandlung  den  Hauptmodus  der 
Syphiliscuren  darstellt,  werden  gewiss  zahlreiche  Fälle  Ton 
Magenbeschwerden  (Magenkneifen,  Erbrechen)  im  Verlaufe 
einer  combinirten  internen  Quecksilber-  und  Jodbebandlung 
auf  eine  Jodquecksilberbildung  zurückzuführen  sein.  lusbeson- 
dere  dürfte  die  Bemerkung  Fournier's(l)  in  seinem  Buche 
^Traitement  de  la  syphilis*'  Ton  Interesse  sein,  dass  sich  nach 
seinen  Erfahrungen  bei  Anwendung  der  combinirten  internen 
Qnecksilberjodbehandlung  das  Sublimat  yiel  besser  mit  dem 
Jodkalium  combinire  als  das  Protojoduretum  Hydrargyri. 

Bei  der  chemischen  Umwandlang  der  Hg-Sake  durch  Jodaikalien 
kommen   hauptsächlich   zwei    JodqueckBilberrerbindangen    in    Betracht: 

1.  Hydrargyrum  jodatum  (HgJ)  =  Quecksilbeijodür; 

2.  Hydrargyrum  bi jodatum  (HgJ,)  «»  Quecksilbeijodid. 
Quecksilber] odür  atzt  nicht  und  ist  nur  ein  snderer  Name  für  das 

Protojoduretum  Hydrargyri.  Quecksilberjodid  dagegen  ist  ein  ziemlich 
starkes  Aetzmittel.  Hierauf  beruhen  auch  die  erwähnten  Aetzwirknngen 
des  Calomels  und  des  Protojoduretum  Hydrargyri  bei  Jodthieren.  Beim 
Zusammentreffen  von  Calomel  und  Jodkalium  entsteht  zunächst  Queck- 
silberjodur,  das  Calomel  wird  gelb  gefärbt.  Quecksilberjodnr  ist  unlöslich 
und  in  Folge  dessen  ohne  pharmakodynamische  Wirkung.  Dasselbe  geht 
aber  bei  einem  Ueberschuss  von  Jodkalium  über  in  ätzendes  Quecksilber- 
jodid jodkalium  und  metallisches  Hg. 

Sehr  demonstrativ  für  diese  Aetzwirknngen  sind  folgende  Versuche, 
bei  denen  die  Cornea  der  Versuchst hiere  als  ein  sehr  empfindlicher  und 
bequem  zugänglicher  Indicator  zur  Constatimng  von  Aetzungen  diente. 
1.  Bringt  man  auf  einen  Randtheil  des  Kaninchenanges  etwas  Calomel 
und  tropft  man  auf  einen  gegenüberliegenden  Bandtheil  desselben  Auges 
Jodkalilösung,  so  ereignet  sich  nicht«.  Sobald  man  aber  etwas  von  dem 
Calomelpulver  nach  dem  Jodkalitheil  hinnberschiebt,  färbt  sich  das  hin- 
übergeschobene  Calomel  gelb  und  nur  an  dieser  Stelle,  wo  das  jetzt  gelb 
gefärbte  Calomel  der  Cornea  auflagert,  ist  die  letztere  getrübt.  Die  Gelb- 
färbung ist  uns  ein  Zeichen  für  die  Einwirkung  des  Jodkalinms  auf  das 
Calomel;  es  hat  sich  Quecksilberjodnr  gebildet.  Die  Aetzwirknng  fuhren 
wir  darauf  zurück,   dass  sich  ein  Theil  des  gebildeten  Quecksilbeijodürs 
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änderuDgen  im  Muskel  nach  iDJection  unlöslicher  Hg-Salze  von 
W  0 1 1  e  r  8  (3)  und  A 1  g  e  y  e  r  (4)  beschrieben  worden.  Letzterer, 
der  Veränderungen  nach  Galomelinjectionen  beschreibt,  hat  sich 
wohl  die  Frage  TOrgelegt,  ob  die  gleichzeitige  Jodcur,  der 
Patient  unterworfen  war,  einen  Eanfluss  auf  die  sich  im  Muskel 
abspielenden  Processe  ausgeübt  hat,  ist  indessen  nicht  näher 
auf  dieselbe  eingegangen. 

Zum  Studium  der  im  Muskel  hervorgerufenen  Verände- 
rungen bewährt  sich  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  die  von 
S  c  h  a  e  f  f  e  r  (5)  angegebene  Fadenmethode,  ^)  insofern  als  dieselbe 
gestattet^  einen  wohl  graduirbaren  Entzündungsreiz  von  ganz 
bestimmter  Stärke  zu  setzen  und  so  einen  Vergleich  zwischen 
Jodthieren  und  jodfreien  Thieren  ermöglicht. 

Wenn  wir  zunächst  die  Veränderungen  im  Muskel  bei 
jod freien  Thieren  ins  Auge  fassen,  so  stimmen  meine  Re- 
sultate im  wesentlichen  mit  den  von  Jadassohn  und  Z ei- 
sin g  erhobenen  Befunden  überein.  Schon  makroskopisch 
mosste  eine  grauweisse  Verfärbung  der  Wandungen  des  Ca- 
nales,  in  welchem  der  mit  Galomel,  Hg-Salicyl  etc.  getränkte 
Verweilladen  gelegen  hatte,  auffallen.  Diese  grauweisse  Aus- 
kleidung zeichnete  sich  ausserdem  durch  ihre  bedeutend  der- 
bere Gonsistenz  vor  dem  umgebenden  Muskelgewebe  aus. 
Diese  verfärbte  Schicht  war  nicht  etwa  dem  Muskel  aufge- 
lagert, sondern  es  schien  sich  um  veränderte  Muskulatur 
selbst  zu  handeln. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Die  Mitte  der  Schnitte 
wurde  von  dem  Faden  eingenommen  oder,  wenn  derselbe  vor 
der  Paraffineinbettung  herausgezogen  war,  befand  sich  an 
dessen  Stelle  ein  Lumen,  an  dessen  Rand  einige  zerrissene 
Muskelfasern,  femer  schwarze,  amorphe  Massen  (wahrscheinlich 
Reste  der  Hg-Salze)  und  feinste  Hg-Tröpfchen  lagen.  Letztere 
konnte  man  noch  weiterhin  in  die  intermusculären  Septen  hin- 
ein  verfolgen.    Nach   aussen    hiervon   fand  sich  eine   Schicht 


^)  Sterile  Seidenftden,  die  mit  Calomelbrei,  Hg^.  -  Salicylbrei  etc. 
getrinkt  waren,  worden  unter  aseptischen  Cantelen  dnrch  einen  Muskel 
der  Glntaalgegend  gelegt  und  24  Stunden  in  demselben  liegen  gelassen, 
einerseits  bei  Jodthieren,  andererseits  bei  jodfreien  Thieren,  Alsdann  £x- 
cision  und  milcroskopische  CJntersuchung. 


"T«- 


kAftftAi 


war  uoA  die  Qier- 
m  Ufarillen  zerüBok  ni 
'.^z.  -TOTnüfm    Der  grösste  TVil 
k'iawjwßBB  Aüflseliai  und, 
i^n  Ton''.     AsMer- 
rrji?rr.  jbl  adt  fiäauilcngrliii  sUik 
■I   'üiB     ct.    maat  TaAe  nodk  beibe- 


Dieedben  ranven 


:.    ef    =€:=^  -g^J-THigt  Scfaidt  linil  (^n- 

die  ABB  kömigan, 
ist  oidit  mehr  in 

=iiZ_i=_     .-    _ = --IT-  -iZJbSL  jae:  Tnllk—imen  zu  Grunde 

^   -  -  ->     1    -iifi.    _  '.-rr**-       '.  ^^^r^'nit'i^  mrd  die  eben  er- 

Liid.  fareüeB,  fast  nar 

••SL    Emiehie  Striage 

JL  ^o:  .LiS-  Aa^  nncL  waithm  in  die 

._=._:—  iL     -r    li- a:::^  -^Tz.^ssL  I«  «UBoittlb  des 

^_-  -.-    ^i;.. tTcüiÄ*    .aaca.  iirrimimiise  Kern- 


HS.  em  Gentnun  3 
'Sriihhtakt  ünskel- 


•»     I 


d>t  öam  Centnim 
Mxiäkeil&Beni 

j^fT     "*-^.r"  t*-     ■»-'  twrrw^pfi-ftJl AP    ist. 


.--  T^ 


^_  _zu.    '""^    .-1   — -    ^ '--    '^  i-^sTüT-^rri.  lirsgtiifMfcm    <L  L 


^_-    *^^  r 


St  est- 


^  _  ".«.^^ 


Untennchangen  über  die  Darreichung  von  Quecksilber  etc.       97 

necrose  gegeben  sind.  Oder  aber  die  Hg-Massen  werden  an  die 
Peripherie  Terschleppt  und  Ton  hier  ans  findet  die  Umbildung 
derselben  zu  Sublimat  statt,  da  hier  die  Hyperämie  und  Trans- 
sudation  am  stärksten  ist,  während  sich  im  Gentrum  die  mecha- 
nischen Einwirkungen  der  Einspritzung  in  einer  Degeneration 
geltend  machen  und  in  Folge  dessen  die  Bedingungen  für  eine 
Transsudation  ungünstiger  sind. 

Ich  möchte  mich  im  Gegensatz  zu  Wolters  für  die 
erstere  Deutung  entscheiden.  Die  Fädenversuche  lassen  näm- 
lich deutlich  erkennen,  dass  die  durch  das  Fadenlegen  selbst 
gesetzten,  mechanischen  Läsionen  äusserst  gering  sind.  Bis  auf 
einige  zerrissene  Muskelfasern  im  Centrum  (durch  das  Hindurch- 
ziehen der  Nadel  und  des  Fadens  bedingt)  und  wenige  ganz 
vereinzelt  auftretende  Leukocyten  in  den  lockeren  Bindege- 
websmaschen  zwischen  den  Muskeln  (in  Folge  chemotaktischer 
Wirkung  des  Verweilfadens)  war  an  von  gewöhnlichen  Seiden- 
fäden (ohne  Imprägnirung)  durchzogenen  Muskeln  nichts  Ab- 
normes nachweisbar.  Die  Muskelbündel  hatten  durchweg  die 
Farbe  gleichmässig  angenommen,  überall  waren  deutliche  Kerne 
sichtbar.  Eine  Degeneration  yon  Muskelfasern  war  nirgends  zu 
bemerken.  Diese  geringen  Veränderungen  können  unmöglich 
der  Verwandlung  des  einverleibten  Hg  in  Sublimat  hinder- 
lich sein. 

Da  femer  durch  die  Imprägnirung  der  Fäden  mit  den 
Hg-Salzen  die  letzteren  an  den  Fäden  einen  gewissen  Halt  haben 
und  sozusagen  an  das  Centrum  gefesselt  werden,  so  dass  sie 
nicht  so  leicht  an  die  Peripherie  transportirt  werden  können 
(selbst  wenn  der  Faden  24  Stunden  im  Muskel  verweilt  hatte 
und  die  drei  Zonen  deutlich  ausgeprägt  waren,  konnte  man 
noch  Reste  von  Hg-Salzen  im  Faden  nachweisen),  so  wird  wohl 
wahrscheinlich  auch  die  Sublimatbildung  vom  Centrum  aus 
erfolgen  und  zwar  zunächst  in  sehr  intensiver  Weise.  Zu 
Gunsten  der  ersten  Deutung  von  Jadassohn  spricht  auch 
der  folgende  Versuch,  welcher  auch  gleichzeitig  beweist,  dass 
die  Sublimatbildung  zur  Erklärung  der  Muskelveränderungen 
herangezogen  und  für  das  Entstehen  der  drei  beschriebenen 
Zonen  verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Legt  man  nämlich 
einen  mit  starker  Sublimatlösung  getränkten  Faden  durch  die 

Areb.  f.  Dermal,  n.  Sypb.  Bd.  LX.  7 
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Wir  sind  auf  Grand  dieser  neuen  Untersuchung  inuner 
mehr  geneigt,  die  ürsprungsstätte  der  Infiltration  in 
den  6e fassen  zu  suchen,  da  auch  hier  stärkere  Zellan- 
hänfiingy  wenn  man  bei  dem  geringen  Grade  der  Infiltration 
einen  derartigen  Ausdruck  gebrauchen  darf,  in  der  Nähe  der 
Gelasse  zu  sehen  ist;  es  scheint  doch  ein  gewisser  Zusanunen- 
hang  zwischen  Gefässen  und  Infiltration  zu  bestehen.  Doch 
Ueibt  diese  Ansicht  vorläufig  nur  eine  Vermuthung,  da  toU- 
giltige  Beweise  noch  ausstehen. 


Ans  der  Zgl.  dermatologisohen  üniversit&tsklinik  in  Breslan. 

(Director:  Geb.  Med.«Rath  Prof.  Dr.  N ei 8 8 er.) 


Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
gleichzeitige  Darreichung  von  Quecksilber- 
und Jodpräparaten. 


Von 

Dr.  Flitz  Lesser, 

AMistenten  der  Klinik. 


In  einem  Vortrage  i,Ueber  die  gleichzeitige  therapeutische 
AnwenduDg  von  Quecksilber-  und  Jodpräparaten*',  den  ich  in 
der  schlesischen  Gesellschaft  für  yaterländische  Cultur  ge- 
halten habe,  und  der  in  Nr.  48  und  49  der  deutschen 
medicinischen  Wochenschrift  (1901)  veröffentlicht  ist,  habe  ich 
bereits  einen  kurzen  Auszug  meiner  experimentellen  ünter- 
Buchungen,  soweit  sie  für  den  Praktiker  von  Bedeutung  sind, 
gegeben.  Ich  bin  in  dieser  Publication  nur  stellenweise  auf  die 
Technik  der  Experimente  eingegangen  und  habe  dabei  die 
theoretisch  -  chemischen  Fragen  vollkommen  ausser  Acht  ge- 
lassen. In  Folgendem  möchte  ich  nun  auf  die  in  der  früheren 
Pablication  nur  skizzirten  Versuche  und  auf  einige  mikro- 
akopisch  nachweisbare  Veränderungen,  die  durch  Jodquecksilber- 
bildung im  Organismus  hervorgerufen  werden,  näher  eingehen 
und  insbesondere  auch  das  chemische  Verhalten  der  Queck- 
sflbersalze  zu  den  Jodalkalien  einer  eingehenderen  Betrach- 
tung unterziehen,  zumal  dadurch  die  klinisch  und  anatomisch 
gewonnenen  Resultate  ihre  Erklärung  finden  und  trotz  des 
Terschiedenen  Verhaltens  der  einzelnen  Quecksilbersalze  gegen- 
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über  den  Jodalkalieii  doch  eine  gewisse  Gesetsmässigkeit  io  der 
Entfaltung  der  Giftwirkungen  erkennen  lassen.^) 

Bezüglich  der  internen  Einverleibung  yon  Quecksilber- 
präparaten bin  ich  zu  folgenden  Schlussfolgerungeo  gelangt: 
Die  innerliche  Darreichung  von  Calomel,  Proto- 
joduretum  Hydrargyri  und  Hydrargyrum  oxydu- 
latum  tannicum  ist,  solange  Jodsalze  im  Orga- 
nismus kreisen,  contraindicirt,  da  diese  Quecksilber- 
oxydulsalze bei  Anwesenheit  von  Jodalkalien  als  reizend  wirkende 
Jodquecksilberverbindungen  zur  Resorption  kommen;  dagegen 
führt  die  Combination  von  innerlicher  Sublimat- 
darreichung mit  einer  gleichzeitigen  Jod  cur  keine 
Schädigungen  durch  Jodquecksilberbildung  herbei,  wo- 
fern die  Einführung  von  Sublimat  und  Jod  per  os  zeitlich  von 
einander  getrennt  ist. 

Diese  Resultate  stützen  sich  auf  Versuche  au  Kaninchen^ 
die  mit  Jodpräparaten  vorbehandelt  waren,  und  an  jodfreien 
Gontroltbieren.  24  Stunden  nach  der  Hg-Darreichung')  wurden 
die  Thiere  getödtet  und  die  Section  vorgenommen.  Dieselbe 
ergab  bei  den  mit  Hg  behandelten  Jodthieren  eine  starke 
Hyperämie  der  Magenschleimhaut  mit  Bildung  von  Aetzge* 
schwären,    während  an  den  jodfreien  Gontroltbieren  nichts  Ab- 


^}  Was  die  Jodpnparate  anbetrifft«  so  ist  es  in  allen  Fällen  ganz 
gleich:  1.  ob  Jodalkalien,  metallisches  Jod,  Jodipin  etc.  verordnet  wird 
und  2.  ob  das  Jodpraparat  per  os,  durch  Iigection  oder  durch  äussere 
Application  zur  Resorption  kommt. 

')  £iner  besonderen  Berücksichtigung  bedürfen  die  FüUungs Ver- 
hältnisse des  Magens  bei  den  Yersnchsthieren.  Wissen  wir  doch,  dass  die 
▼erschiedensten  Medicamente,  nach  den  Mahlzeiten  verabreicht,  gut  ver- 
tragen  werden,  während  dieselben,  vor  dem  Essen  einverleibt,  bei  leerem 
Magen  zu  heftigen  Beschwerden  fuhren  können.  Was  nun  den  Magen  der 
Kaninchen  anbetrifft,  so  ist  derselbe  stets  mit  Kohlehydraten  stark  ange- 
füllt, so  dass  derselbe  prall  gespannt  ist.  Erst  wenn  man  die  Thiere  drei 
Tage  lang  hat  hungern  lassen,  ergibt  die  Section  einen  halbgefüllten 
Magen,  wie  er  etwa  dem  Füllungsgrad  des  menschlichen  Magens  in  den 
meisten  Fällen  entspricht.  Um  daher  ungefähr  die  gleichen  Füllungsvar- 
hältnisse  des  Magens  annehmen  zu  können,  audererseits  nicht  durch  Aus- 
spülungen mittelst  der  Sonde  Verletzungen  der  Magenschleimhaut  hervor- 
zurufen, Hess  ich  sämmtlicbe  Thiere  drei  Tage  lang  vor  der  Quecksilber- 
darreichung  hungern. 
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nonnes  nachweisbar  war.  Die  innerliche  Darreichung  von  Subli- 
mat fährte  nie  zu  Schädigungen  der  Magenschleimhaut.  Die- 
selbe war  bei  Jodthieren  und  Gontrolthieren  blass  und  spiegelnd. 
Bei  uns  in  Deutschland  wird  eine  innerliche  Quecksilber- 
cur  mit  einer  gleichzeitigen  Jodbehandlung  nur  selten  combinirt; 
klinisch  hatte  ich  niemals  Gelegenheit,  Magenstörungen  in  Folge 
Ton  Jodquecksilberbildung  zu  beobachten.  In  Frankreich  da- 
gegen, wo  die  innerliche  Hg-Behandlung  den  Hauptmodus  der 
Sjphiliscuren  darstellt,  werden  gewiss  zahlreiche  Fälle  von 
Magenbeschwerden  (Magenkneifen,  Erbrechen)  im  Verlaufe 
einer  combinirten  internen  Quecksilber-  und  Jodbehandlung 
auf  eine  Jodquecksilberbildung  zurückzuführen  sein.  losbeson- 
dere  dürfte  die  Bemerkung  Fournier's  (1)  in  seinem  Buche 
„Traitement  de  la  syphilis^  von  Interesse  sein,  dass  sich  nach 
seinen  Erfahrungen  bei  Anwendung  der  combinirten  internen 
Quecksilberjodbehandlung  das  Sublimat  viel  besser  mit  dem 
Jodkalium  combinire  als  das  Protojoduretum  Hydrargyri. 

Bei  der  chemischen  Umwandlung  der  Hg-Salze  durch  Jodalkaiien 
kommen    hauptsächlich   zwei    Jodquecksilberverbindungen    in    Betracht: 

1.  Hydrargyrum  jodatum  (HgJ)  =  Quecksilberjodnr; 

2.  Hydrargyrum  biiodatnm  (HgJ^)  >=»  Quecksilberjodid. 
Quecksilber] odür  &tzt  nicht  und  ist  nur  ein  anderer  Name  für  das 

Protojoduretum  Hydrargyri.  Quecksilberjodid  dagegen  ist  ein  ziemlich 
ftarkea  Aetzmittel.  Hierauf  beruhen  auch  die  erwähnten  Aetzwirkungen 
des  Galomels  und  des  Protojoduretum  Hydrargyri  bei  Jodthieren.  Beim 
Zusammentreffen  von  Calomel  und  Jodkalium  entsteht  zunächst  Queck- 
silberjodär,  das  Calomel  wird  gelb  gefärbt.  Quecksilberjodür  ist  unlöslich 
und  in  Folge  dessen  ohne  pharmakodynaroiscbe  Wirkung.  Dasselbe  geht 
aber  bei  einem  Ueberschuss  von  Jodkalium  über  in  ätzendes  Quecksilber- 
jodid jodkalium  und  metallisches  Hg. 

Sehr  demonstrativ  für  diese  Aetzwirkungen  sind  folgende  Versuche, 
bei  denen  die  Cornea  der  Versuchsthiere  als  ein  sehr  empfindlicher  und 
bequem  zugänglicher  Indicator  zur  Constatirung  von  Aetzungen  diente. 
1.  Bringt  man  auf  einen  Randtheil  des  Kaninchenauges  etwas  Calomel 
und  tropft  man  auf  einen  gegenüberliegenden  Randtheil  desselben  Auges 
Jodkalilöaung,  so  ereignet  sich  nichts.  Sobald  man  aber  etwas  von  dem 
Calomelpulver  nach  dem  Jodkalitheil  hinüberschiebt,  färbt  sich  das  hin- 
übergescbobene  Calomel  gelb  und  nur  an  dieser  Stelle,  wo  das  j  etzt  gelb 
gefärbte  Calomel  der  Cornea  auflagert,  ist  die  letztere  getrübt.  Die  Gelb- 
färbung ist  uns  ein  Zeichen  für  die  Einwirkung  des  Jodkaliums  auf  das 
Calomel;  es  hat  sich  Quecksilberjodür  gebildet.  Die  Aetzwirkung  führen 
wir  darauf  zurück,   dass  sich  ein  Theil  des  gebildeten  Quecksilbeijodürs 
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in  dem  Jodkalinm  sn  ätsendem  Qaeeksilbeijodidjodkftliiim  gelost  hat 
Dieser  Tenuch  beweist  auch,  wie  ich  in  Perentbeee  anfahren  mochte, 
dass  nicht  etwa  irgendwelche  chemischen  Prodacte,  die  Ton  der  ThrtBaa- 
drüae  seoemirt  werden  könnten,  bei  der  Aetanng,  die  bekanntlich  nach 
Einit&nbung  von  Galomel  in  den  Goiganctiyalsack  bei  gleichzeitiger 
innerlicher  Jodkalidarreiohong  erfolgt,  mit  im  Spiele  sa  sein  bnachsa. 
2.  Bringt  man  fertiges  QaecksUbeijodür  in  das  Aqge  eines  jodfrsiea 
Kaninchens,  so  ereignet  sich  nichts;  das  Auge  bleibt  klar.  Gibt  msa 
diesem  Thier  aber  Jodkaliom,  so  tritt  die  Aetzwirknng  ein. 

In  Bezug  auf  die  hypodermatischen  Injectionen  fahrten 
uns  die  experimentellen  Untersuchungen  zu  folgenden  Sehlnas* 
folgerungen : 

1.  Injectionen  löslicher  Quecksilbersalze 
können  ohne  Schädigung  mit  gleichzeitiger  Jod- 
en r  yerbunden  werden. 

Die  Versuche  erstreckten  sich  auf  Injectionen  von  Hg- 
Bichloratum,  Hg-Formamidatum  und  Hg  •  OxycyanatuuL  Eine 
Bildung  von  ätzendem  Jodquecksilber,  bezw.  Gewebsverände- 
rungen, die  daraufhindeuteten,  waren  bei  den  Thieren  niemals 
nachweisbar.  Auch  klinisch  konnten  wir  bei  dieser  Combioatioa 
von  Jod-  und  Quecksilbersalzen  niemals  Störungen  beobachten, 
die  sich  ursächlich  auf  eine  Jodquecksilberbildung  zurückführen 
liessen. 

2.  Von  den  unlöslichen  Quecksilbersalzen 
können  Injectionen  yon  Hg-Salicylicum,  Hg-Thymol- 
aceticum  (und  Oleum  cinereum)  mit  einer  gleich- 
zeitigen Jodcur  combinirt  werden.  Unzweckmässig 
dagegen  sind  Calomelinjectionen  bei  gleich- 
zeitiger Darreichung  yon  Jodalkalien. 

Zunächst  musste  auch  hier  auf  den  Applicationsort  der 
unlöslichen  Hg-Präparate  das  Augenmerk  gerichtet  werden; 
insbesondere  war  es  nöthig  zu  eruiren,  welche  Schädigungen 
durch  Ii^jection  der  blossen  Quecksilbersalze  (bei  jodfreien 
Thieren)  im  Muskel  gesetzt  werden.  Diesbezügliche  Unter- 
suchungen sind  schon  in  mehreren  Arbeiten  in  der  Literatur 
beschrieben  worden.  Besonders  heryorzuheben  sind  die  experi- 
mentellen Untersuchungen  yon  Jadas söhn  und  Zei8ing(2), 
welche  an  Kaninchen  mit  Hg-Salicyl.  und  Hg-Thymol-acet 
operirten.    Neuerdings    sind   auch  beim  Menschen  locale  Ver- 
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ändeniDgen  im  Maskel  nach  Injection  unlöslicher  Hg-Salze  von 
W  o  1 1  e  r  8  (3)  und  A 1  g  e  y  e  r  (4)  beschriehen  worden.  Letzterer, 
der  Veränderungen  nach  Galomelinjectionen  beschreibt,  hat  sich 
wohl  die  Frage  vorgelegt,  ob  die  gleichzeitige  Jodcur,  der 
Patient  unterworfen  war,  einen  Einfluss  auf  die  sich  im  Muskel 
abspielenden  Processe  ausgeübt  hat,  ist  indessen  nicht  näher 
auf  dieselbe  eingegangen. 

Zum  Studium  der  im  Muskel  hervorgerufenen  Verände- 
rungen bewährt  sich  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  die  von 
S  c  h  a  e  f  f  e  r  (5)  angegebene  Fadenmethode,  ^  insofern  als  dieselbe 
gestattet,  einen  wohl  graduirbaren  Entzündungsreiz  von  ganz 
bestimmter  Stärke  zu  setzen  und  so  einen  Vergleich  zwischen 
Jodthieren  und  jodfreien  Thieren  ermöglicht. 

Wenn  wir  zunächst  die  Veränderungen  im  Muskel  bei 
jodfreien  Thieren  ins  Auge  fassen,  so  stimmen  meine  Re- 
sultate im  wesentlichen  mit  den  von  Jadassohn  und  Zei- 
sing  erhobenen  Befunden  überein.  Schon  makroskopisch 
musste  eine  grauweisse  Verfärbung  der  Wandungen  des  Ca- 
nales,  in  welchem  der  mit  Calomel,  Hg-Salicyl  etc.  getränkte 
Verweilfaden  gelegen  hatte,  auffallen.  Diese  grauweisse  Aus- 
kleidung zeichnete  sich  ausserdem  durch  ihre  bedeutend  der- 
bere Gonsistenz  vor  dem  umgebenden  Muskelgewebe  aus. 
Diese  verfärbte  Schicht  war  nicht  etwa  dem  Muskel  aufge- 
lagert, sondern  es  schien  sich  nm  veränderte  Muskulatur 
selbst  zu  handeln. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Die  Mitte  der  Schnitte 
vrarde  von  dem  Faden  eingenommen  oder,  wenn  derselbe  vor 
der  Paraffineinbettung  herausgezogen  war,  befand  sich  an 
dessen  Stelle  ein  Lumen,  an  dessen  Band  einige  zerrissene 
Muskelfasern,  femer  schwarze,  amorphe  Massen  (wahrscheinlich 
Beste  der  Hg-Salze)  und  feinste  Hg-Tröpfchen  lagen.  Letztere 
konnte  man  noch  weiterhin  in  die  intermusculären  Septen  hin- 
ein  verfolgen.    Nach   aussen   hiervon  fand  sich  eine  Schicht 


^)  Sterile  Seidenf&deii)  die  mit  Calomelbreii  Hg.  -  Salicylbrei  eto. 
getrinkt  waren,  wurden  unter  aseptischen  Cantelen  durch  einen  Muskel 
der  Glutaalgegend  gelegt  und  24  Standen  in  demselben  liegen  gelassen, 
einerseits  bei  Jodthieren,  andererseits  bei  jodfreien  Thieren.  Alsdann  £x- 
cision  und  mikroskopische  Cntersaohung. 
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ziemlich  gut  erhaltener,  aber  doch  chemisch  veränderter  Musca- 
lator.  Nur  an  den  wenigsten  Muskel&sem  war  noch  die  Quer- 
streifung  deutlich;  einige  schienen  in  Fibrillen  zerfallen  zu 
sein.  Kerne  waren  nur  spärlich  vorhanden. .  Der  grösste  Theil 
der  Muskelbündel  hatte  ein  scholliges,  klumpiges  Aussehen  und, 
wie  Ja  das  söhn  sagt,  „einen  etwas  glasigen  Ton  ^.  Ausser- 
dem fiel  es  auf,  dass  diese  Schicht  sich  mit  Hämatoxylin  stark 
färbte  und  trotz  Differenzirung  die  blaue  Farbe  noch  beibe- 
hielt, wenn  die  an  der  Peripherie  des  Schnittes  gelegenen  nor- 
malen Muskelfasern  längst  entfärbt  waren.  Dieselben  müssen 
also  eine  chemische  Umwandlung  erfahren  haben. 

Nach  aussen  von  der  letzt  erwähnten  Schicht  läuft  con- 
centrisch  um  den  centralen  Kreis  eine  Zone,  die  aus  kömigem, 
amorphem  Material  besteht.  Eine  Structur  ist  nicht  mehr  zu 
erkennen.  Die  Musculatur  scheint  hier  vollkommen  zu  Grunde 
gegangen  zu  sein  (Necrose).  Peripherwärts  wird  die  eben  er- 
wähnte necrotische  Zone  von  einem  ziemlich  breiten,  fast  nur 
aus  Leukocyten  bestehenden  Wall  umgeben.  Einzelne  Stränge 
von  Leukocyten  lassen  sich  von  hier  aus  noch  weithin  in  die 
Bindegewebsspalten  der  Muskeln  verfolgen.  Die  ausserhalb  des 
Leukocytenwalles  gelagerten  Muskelfasern  lassen  die  Quer- 
streifung wieder  deutlich  erkennen,  zeigen  regelmässige  Kem- 
anordnung  und  haben  gleichmässig  den  Farbenton  angenommen. 

Kurz  resumirt,  finden  sich  also  um  ein  Centrum  3 
Zonen,  von  denen  die  innere  noch  relativ  gut  erhaltene  Muskel- 
fasern zeigt,  die  mittlere  necrotisch  ist  und  die  äussere  wohl 
die  der  reactiven  Entzündung  darstellt. 

Für  das  eigenthümliche  Verhalten,  dass  die  dem  Centruin 
nächstliegende  Zone  noch  ziemlich  gut  erhaltene  Muskelfasern 
zeigt,  während  die  mittlere  der  Necrose  anheimgefallen  ist, 
denkt  Jadassohn  an  zwei  Möglichkeiten,  ohne  für  eine  von 
beiden  definitiv  entscheidende  Gründe  anzuführen. 

Das  aus  den  unlöslichen  Quecksilbersalzen  entstandene 
Sublimat  wirkt  auf  die  zunächst  liegenden  Muskelfasern  (d.  h. 
die  erste  Zone)  erstarrend,  so  dass  sie  sich  nur  schwer  zu 
einer  homogenen  Masse  auflösen  können,  während  auf  die  ent- 
fernter liegenden  Fasern  (2.  Zone)  geringere  Mengen  Sublimat 
einwirken,  so  dass  hier  alle  Bedingungen  für  eine  Coagulations- 


Untersnchungen  über  die  Darreichung  von  Quecksilber  etc.       97 

necrose  gegeben  sind.  Oder  aber  die  Hg-Massen  werden  an  die 
Peripherie  Terschleppt  und  von  hier  ans  findet  die  Umbildung 
derselben  zu  Sublimat  statt,  da  hier  die  Hyperämie  und  Trans- 
sudation  am  stärksten  ist,  während  sich  im  Centrum  die  mecha- 
nischen Einwirkungen  der  Einspritzung  in  einer  Degeneration 
geltend  machen  und  in  Folge  dessen  die  Bedingungen  für  eine 
Transsadation  ungünstiger  sind. 

Ich  möchte  mich  im  Gegensatz  zu  Wolters  für  die 
erstere  Deutung  entscheiden.  Die  Fädenversuche  lassen  näm- 
lich dentlich  erkennen,  dass  die  durch  das  Fadenlegen  selbst 
gesetzten,  mechanischen  Läsionen  äusserst  gering  sind.  Bis  auf 
einige  zerrissene  Muskelfasern  im  Centrum  (durch  das  Hindurch- 
ziehen der  Nadel  und  des  Fadens  bedingt)  und  wenige  ganz 
vereinzelt  auftretende  Leukocyten  in  den  lockeren  Bindege- 
websmaschen  zwischen  den  Muskeln  (in  Folge  chemotaktischer 
Wirkung  des  Yerweilfadens)  war  an  von  gewöhnlichen  Seiden- 
faden  (ohne  Imprägnirung)  durchzogenen  Muskeln  nichts  Ab- 
normes nachweisbar.  Die  Muskelbündel  hatten  durchweg  die 
Farbe  gleichmässlg  angenommen,  überall  waren  deutliche  Kerne 
sichtbar.  Eine  Degeneration  yon  Muskelfasern  war  nirgends  zu 
bemerken.  Diese  geringen  Veränderungen  können  unmöglich 
der  Yerwandlung  des  einverleibten  Hg  in  Sublimat  hinder- 
lich sein. 

Da  femer  durch  die  Imprägniruog  der  Fäden  mit  den 
Hg-Salzen  die  letzteren  an  den  Fäden  einen  gewissen  Halt  haben 
und  sozusagen  an  das  Centrum  gefesselt  werden,  so  dass  sie 
nicht  so  leicht  an  die  Peripherie  transportirt  werden  können 
(selbst  wenn  der  Faden  24  Stunden  im  Muskel  verweilt  hatte 
mid  die  drei  Zonen  deutlich  ausgeprägt  waren,  konnte  man 
noch  Reste  von  Hg-Salzen  im  Faden  nachweisen),  so  wird  wohl 
wahrscheinlich  auch  die  Sublimatbildung  vom  Centrum  aus 
erfolgen  und  zwar  zunächst  in  sehr  intensiver  Weise.  Zu 
Gunsten  der  ersten  Deutung  von  Jadassohn  spricht  auch 
der  folgende  Versuch,  welcher  auch  gleichzeitig  beweist,  dass 
die  Sublimatbildung  zur  Erklärung  der  Muskelveränderungen 
herangezogen  und  für  das  Entstehen  der  drei  beschriebenen 
Zonen  verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Legt  man  nämlich 
einen  mit  starker  Sublimatlösung  getränkten  Faden  durch  die 

Areh.  f.  Dermal,  n.  Sypb.  Bd.  LX.  7 


SS  Herrmann. 

Zum  Schlüsse  gestatte  ich  mir  meinem  hochverehrten 
Chef,  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Neisser,  für  die  Ueber- 
lassung  des  Falles-  und  das  Interesse,  welches  er  jederzeit  meiner 
Arbeit  entgegenbrachte,  sowie  Herrn  Privatdocenten  Dr.  S  c  h  ä  f  f  e  r 
für  seine  freundliche  Unterstützung  meinen  besten  Dank  aus- 
zusprechen. 


Nachtrag. 

Durch  die  Liebenswürdigkeit  von  Herrn  Geheimrath 
Neisser  erhielt  ich  zu  dieser  Arbeit,  deren  Drucklegoiig 
durch  äussere  Verhältnisse  leider  eine  Verspätung  von  mehreren 
Monaten  erlitt,   einen  weiteren  einschlägigen  Fall   mitgetheilt. 

H.  Riciiard,  10  J.  Aa8  der  Anamnese  ist  hervorzuheben,  dass  der 
Vater  lungenleidend  ist,  eine  Schwester  an  Lupus  vulgaris  leidet  und  zwei 
weitere  Schwestern  scrophulös  sind. 

Der  Nasenrucken  ist  mattroth  verfärbt;  die  Verfärbung  setzt  sich 
nicht  scharf  gegen  die  {Umgebung  ab,  sondern  geht  allmälig  in  die 
normale  Hautfarbe  über.  Vereinzelt  finden  sich  auf  der  erkrankten  Haut- 
partie  theils  papulöse,  theils  bläschenförmig  aussehende  Efflorescenzen  von 
etwa  Stecknadelkopfgrösse.  Diese  Efflorescenzen  sind  von  einem  nicht 
scharf  abgegrenzten  schmalen  rothen  Hof  umgeben.  Schweisstropfen  sind 
auf  der  Nase  nicht  sichtbar,  beim  Darüberstreichen  mit  dem  Finger  fühlt 
sich  aber  die  Nase  deutlich  feucht  an. 


Factum,  das  auch  Luithlen   erwähnt,   welches   wir  aber  in   unseren 
Präparaten  nicht  fanden. 

Uebrigens  legt  Jadassohn,  bevor  nicht  anderweitige  Mittheilungen 
vorliegen,  diesem  Befunde  eine  für  das  Erankheitsbild  wesentliche  Be- 
deutung nicht  bei. 

Auch  Jadassohn  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hißr  um  eine 
neue  Krankheit  handelt;  er  hat  für  dieselbe  auch  einen  neuen  Namen 
vorgeschlagen  ^Granulosis  rubra  nasi'',  welcher,  da  er  nichts  prä-. 
judicirt,  wohl  acceptirt  werden  kann,  damit  wir  für  das  charakteristische 
und  prägnante  Krankheitsbild  einen  die  gegenseitige  Verständigung  er- 
möglichenden Namen  haben. 


£ine  entzündliche  Dermatose  an  der  Nase  jagendl.  Individ.        8^ 

Geaichtofarbe  iat  blaas,  Hypertriohosis  zwiaohen  den  Schulier- 
bl&Uern,  Inguinal-,  Cnbital-Snbmaxillar-  und  Naohaldrüsen  gesobwoUen; 
aoMerdem  hat  Patient  am  Halse  Soropholoderma. 

Von  diesem  Falle  konnte  Material  durch  Excision 
gewonnen  werden.  Die  mikroskopische  Uatersachung  des  in> 
Sublimat  fizirten  und  in  Alkohol  gehärteten  Stückes  ergab 
Folgendes : 

Das  Epithel  ist  in  toto  etwas  yerbreitert;  im  Corium 
ist  eine  sehr  diffuse,  äusserst  schwach  entwickelte  Zellinfiltration 
zu  sehen,  die  ganz  regellos  zerstreut  liegt,  ohne  dass  sich  be- 
sondere Beziehungen  derselben  zu  den  Organen  der  Haut  er- 
kennen lassen ;  an  keiner  Stelle  konnten  wir  ein  circumscriptes, 
abgegrenztes  Infiltrat  finden.  Die  Gefässe  sind  deutlich  er- 
weitert, an  einzelnen  Gefässen  ist  die  Wandung  leicht  verdickt. 
Auch  dieSchweissdrüsen  zeigen  ein  über  die  Norm  weites 
Lumen,  sind  aber  sonst  ohne  Veränderung  und  lassen  nirgends 
eine  starke  Mitbetheiligung  an  dem  Krankheitsprocesse  erkennen. 
Diese  Erweiterung  der  Schweissdrüsen  ist  keineswegs  ein  con- 
stanter  Befund,  sondern  neben  den  pathologisch  erweiterten 
finden  sich  wieder  vollständig  normale  Drüsen. 

Färbungen  auf  Mastzellen  und  elastisches  Gewebe  ergaben 
nichts  bemerkenswerthes. 

Wenn  wir  die  zuletzt  gemachten  Befunde  mit  unseren 
froheren  vergleichen,  so  finden  wir  keine  grossen,  ausschlag- 
gebenden Differenzen. 

In  diesem  Falle  fehlt  das  abgegrenzte,  mehr  minder  mächtige 
Infiltrat,  was  wohl  den  Schluss  zulässt,  dass  hier  eine  weniger 
stark  ausgebildete  Form  der  Krankheit  vorliegt.  Die  Gefässe 
sind  hier  wie  dort  vermehrt  und  im  Zustande  einer  massigen 
Dilatation.  Als  neue  Beobachtung  kommt  die  geringgradige 
Veränderung  resp.  Erweiterung  an  einzelnen  Schweissdrüsen  hinzu. 

Aufschlüsse  über  dieAetiologie  dieser  eigenartigen  Dermatose 
bringt,  wie  wir  sehen,  auch  diese  Untersuchung  nicht ;  der  Aus- 
gangspunkt der  Infiltration  ist  auch  hier  nicht  zu  finden.  Denn 
die  Erweiterung  der  Schweissdrüsen  berechtigt  noch  nicht  zur 
Annahme,  dass  die  Zellinfiltration  von  hier  ausgeht,  zumal  in 
nächster  Umgebung  nichts  davon  zu  sehen  ist. 
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Wenn  wir  nun  daraufhin  das  Verhalten  der  Quecksilber- 
salze zunächst  zu  jod freien  Geweben  betrachten,  so  müssen 
wir  die  löslichen  Quecksilbersalze  von  den  unlös- 
lichen getrennt  untersuchen.  Von  den  ersteren  konunt  nun  Tor 
Allem  das  Sublimat  in  Betracht,  welches  sogar  als  Aetzmittel 
direct  therapeutisch  verwendet  wird.  Schon  in  einer  Verdün- 
gung  von  1 :  1000  führt  Sublimat,  in  das  Auge  eines  Kaninchens 
gebracht,  eine  milchige  Trübung  der  Cornea  herbei. 

Wie  man  sich  nun  weiter  durch  das  Thierexperiment  leicht 
überzeugen  kann,  kann  die  Aetzwirkung  dieser  ]7oo  S^l>* 
limatlösung  durch  Zusatz  von  ClNa  aufgehoben  wer- 
den, ja  durch  vermehrten  Zusatz  von  ClNa  kann  die  Aetz- 
wirkung auch  stärkerer  Sublimatlösungen  beliebig  herabgesetzt 
werden,  so  dass  selbst  concentrirte  Sublimatlösungen  (6.67o)  ^^ 
Anwesenheit  von  genügend  ClNa  vollkommen  unschädlich  für  die 
thierischen  Gewebe  sind.  Ausser  dem  Chlomatrium  wirkt  als 
zweiter  „entgiftender**  Factor  das  Eiweiss  der 
Gewebssäfte.  Durch  Anwesenheit  von  Serum  bei  einer  ent* 
sprechend  der  Concentration  ätzenden  Sublimatkochsalzlösung 
kann  ebenfalls,  wie  Thierexperimente  gezeigt  haben,  die  ätzende 
Eigenschaft  derselben   aufgehoben,    resp.  herabgesetzt  werden. 

So  z.  6.  ruft  eine  Sublimatkochsalzlösung  von  der  Zu- 
sammensetzung, Sublimat       1*0 

Kochsalz     10  0 
Aq.  dest  150*0 
ins  Auge  eines  Kaninchens  eingeträufelt,  eine  milchige  Trübung 
der  Cornea  hervor,   während  nach  Zusatz  von  Blutserum   zu 
einer  ganz  starken  Sublimatkochsalzlösung  von  der  Zusammen- 
setzung: Sublimat     1*0 

Kochsalz  lO'O 
Aq.  dest.  30*0 
Blutserum  30-0 
keine  Trübung  der  Cornea  herbeigeführt  wird. 

Die  Aetzwirkung  des  Sublimats  kann  also  durch  den  Con- 
tact  mit  den  thierischen  Geweben  (d.  h.  durch  Eiweiss-  und 
ClNa-Anwesenheit)  auf  ein  Minimum  reducirt,  bezw.  vollstän- 
dig aufgehoben  werden. 

In  gleicher  Weise   verhält  sich  auch  das  lösliche  Queck- 
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In  einem  Vortrage  i,Ueber  die  gleichzeitige  therapeutische 
AnwenduDg  von  Quecksilber-  und  Jodpräparaten*',  den  ich  in 
der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur  ge- 
halten habe,  und  der  in  Nr.  48  und  49  der  deutschen 
medicinischen  Wochenschrift  (1901)  veröffentlicht  ist,  habe  ich 
bereits  einen  kurzen  Auszug  meiner  experimentellen  Unter- 
suchungen, soweit  sie  für  den  Praktiker  von  Bedeutung  sind, 
gegeben.  Ich  bin  in  dieser  Publication  nur  stellenweise  auf  die 
Technik  der  Experimente  eingegangen  und  habe  dabei  die 
theoretisch  -  chemischen  Fragen  vollkommen  ausser  Acht  ge- 
lassen. In  Folgendem  möchte  ich  nun  auf  die  in  der  früheren 
Publication  nur  skizzirten  Versuche  und  auf  einige  mikro- 
skopisch nachweisbare  Veränderungen,  die  durch  Jodquecksilber- 
bildung im  Organismus  hervorgerufen  werden,  näher  eingehen 
und  insbesondere  auch  das  chemische  Verhalten  der  Queck- 
silbersalze zu  den  Jodalkalien  einer  eingehenderen  Betrach- 
tung unterziehen,  zumal  dadurch  die  klinisch  und  anatomisch 
gewonnenen  Resultate  ihre  Erklärung  finden  und  trotz  des 
verschiedenen  Verhaltens  der  einzelnen  Quecksilbersalze  gegen- 
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stärker  ätzen  als  die  Metallchloride  bezw.  die  nur 
chlorhaltigen  Doppelsalze  (Quecksilberchloridchlomatriom).  Ja, 
während  die  Aetzwirkung  der  Quecksilbersalze  durch  Termehr- 
ten  Zusatz  von  Chloriden  herabgesetzt  wird,  nimmt  mit  stei- 
gendem Gehalt  der  Gewebssäfte  an  Jodiden  die  Stärke  de 
Aetzwirkung  der  entstehenden  Doppelsalze  zu,  da  eben  das 
Löslichkeitsvermögen  der  Jodquecksilbersalze  parallel  der  Jod- 
kalimenge der  Gewebssäfte  zunimmt. 

Bezüglich  des  Löslichkeitsyermögens  unlöslicher  Hg- 
Salze  in  Jodalkalien  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  auch  das 
Hydrargyrum  salicylicum  in  Jodalkalien  löslich  ist.  Es  bildet 
sich  aber  dabei  nicht  das  ätzende  Quecksilbeijodidjodkalium, 
sondern  der  Salicylsäurerest  bleibt  an  das  Hg  gebunden  und 
es  entsteht  ein  Doppelsalz  aus  Quecksilbersalicylat  und  Jod- 
kalium, welches  nicht  ätzend  wirkt.  Das  Löslichkeitsyermögen 
von  Hg  -  Thymol  -  aceticum  wird  durch  Anwesenheit  von  Jod- 
alkalien nur  wenig  beeinflusst 

Das  bessere  Löslichkeitsvermögen  von  Calomel  und  Hg- 
salicylicum  bei  Anwesenheit  von  Jodalkalien  im  Organismus 
ist  auch  von  klinischer  Bedeutung  insofern,  als  diese  beiden 
Quecksilberverbindungen^  intramusculär  injicirt,  bei  Anwesen- 
heit von  Jodalkalien  schneller  zur  Resorption  kommen  und  da- 
her schneUer  ihre  heilende  Wirkung  entfalten  können.  Dadurch 
findet  vielleicht  auch  die  Thatsache  ihre  Erklärung,  dass  nach 
dem  Urtheil  vieler  Syphilidologen  (Fournier,  Neisser)  ge- 
rade durch  die  Gombination  von  Galomehnjectionen  mit  einer 
gleichzeitigen  Jodcur  die  schnellsten  und  enoi^schsten  Heil- 
erfolge syphilitischer  Afifectionen  erzielt  werden,  wobei  1.  das 
Quecksilber  und  das  Jod  gleichzeitig  antisyphilitisch  wirken,  ± 
das  Galomel  schneller  in  eine  resorptionsfähige  Verbindung 
umgewandelt  wird  und  3.  der  grössere  Hg-Gehalt  des  Galomels 
(847o)  gegenüber  den  andern  unlöslichen  Hg-Salzen  (etwa  55*  «1 
in  Betracht  kommt. 

Das  in  den  Gewebssäften  vorhandene  Eiweiss  verhält  sich 
den  Quecksilberjodidverbindungen  gegenüber  in  gleicher  Weise 
wie  bei  den  Quecksilberchloridsalzen,  d.  h.  bei  Gegenwart  Ton 
Serum  wird  die  Aetzwirkung  des  Quecksilberjodids  ebenfalls 
herabgesetzt.    Wenn  nun  Calomel,  Protojoduretum,  Hydraigyri 
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nonnes  nachweisbar  war.  Die  innerliche  Darreichung  von  Subli- 
mat führte  nie  zu  Schädigungen  der  Magenschleimhaut.  Die- 
selbe war  bei  Jodthieren  und  Controlthieren  blass  und  spiegelnd. 
Bei  uns  in  Deutschland  wird  eine  innerliche  Quecksilber- 
cur  mit  einer  gleichzeitigen  Jodbehandlung  nur  selten  combinirt; 
klinisch  hatte  ich  niemals  Gelegenheit,  Magenstörungen  in  Folge 
Ton  Jodqnecksilberbildnng  zu  beobachten.  In  Frankreich  da- 
gegen, wo  die  innerliche  Hg-Behandlung  den  Hauptmodus  der 
Sjphiliscuren  darstellt,  werden  gewiss  zahlreiche  Fälle  von 
Magenbeschwerden  (Magenkneifen,  Erbrechen)  im  Verlaufe 
einer  combinirten  internen  Quecksilber-  und  Jodbehandluug 
auf  eine  Jodquecksilberbildung  zurückzufuhren  sein.  Insbeson- 
dere dürfte  die  Bemerkung  Fournier's  (1)  in  seinem  Buche 
^Traitement  de  la  syphilis^  Ton  Interesse  sein,  dass  sich  nach 
seinen  Erfahrungen  bei  Anwendung  der  combinirten  internen 
Qnecksilberjodbehandlung  das  Sublimat  viel  besser  mit  dem 
Jodkalium  combinire  als  das  Protojoduretum  Hydrargyri. 

Bei  der  chemischen  Umwandlang  der  Hg-Salze  durch  Jodalkalien 
kommen    hauptsächlich   zwei    Jodquecksilberverbindungen    in    Betracht: 

1.  Hydrargyrum  jodatum  (HgJ)  =  Quecksilberjodür; 

2.  Hydrarg3rrum  biiodatum  (HgJ,)  >»  Qnecksilberjodid. 
Quecksilberjodür  ätzt  nicht  und  ist  nur  ein  anderer  Name  für  das 

Protojoduretum  Hydrargyri.  Quecksilberjodid  dagegen  ist  ein  ziemlich 
starkes  Aetzmittel.  Hierauf  beruhen  auch  die  erwähnten  Aetzwirkungen 
des  Calomels  und  des  Protojoduretum  Hydrargyri  bei  Jodthieren.  Beim 
Zusammentreffen  von  Calomel  und  Jodkalium  entsteht  zunächst  Queck- 
silberjodür, das  Calomel  wird  gelb  gefärbt.  Quecksilberjodür  ist  unlöslich 
und  in  Folge  dessen  ohne  pharmakodynamische  Wirkung.  Dasselbe  geht 
aber  bei  einem  Ueberschuss  von  Jodkalium  über  in  ätzendes  Qnecksilber- 
jodid jodkalinm  und  metallisches  Hg. 

Sehr  demonstrativ  für  diese  Aetzwirkungen  sind  folgende  Versuche, 
bei  denen  die  Cornea  der  Versuchsthiere  als  ein  sehr  empfindlicher  und 
bequem  zugänglicher  Indicator  zur  Constatirung  von  Aetzungen  diente. 
1.  Bringt  man  auf  einen  Randtheil  des  Kaninchenauges  etwas  Calomel 
und  tropft  man  auf  einen  gegenüberliegenden  Randtheil  desselben  Auges 
Jodkalilösung,  so  ereignet  sich  nicht««.  Sobald  man  aber  etwas  von  dem 
Calomelpulver  nach  dem  Jodkalitheil  hinübersohiebt,  färbt  sich  das  hin- 
übergeschobene Calomel  gelb  und  nur  an  dieser  Stelle,  wo  das  jetzt  gelb 
gefärbte  Calomel  der  Cornea  auflagert,  ist  die  letztere  getrübt.  Die  Gelb- 
färbung ist  uns  ein  Zeichen  für  die  Einwirkung  des  Jodkaliums  auf  das 
Calomel;  es  hat  sich  Quecksilberjodür  gebildet.  Die  Aetzwirkung  fuhren 
wir  darauf  zurück,   dass  sich  ein  Theil  des  gebildeten  Quecksilbexjodürs 


108  Lesser. 

löst  werden.  Da  der  jodhaltige  Urin,  durch  dessen  Vermittlung 
sich  in  der  Blase  Jodquecksilber  bildet,  eiweissfrei  ist,  kann 
eine  Entgiftung  des  entstehenden  Jodquecksilbers  nicht  erfolgen. 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  die  gewonnenen,  für  die 
Praxis  wichtigen  Resultate,  so  ergibt  sich,  dass  die  Furcht  vor 
einer  ätzenden  Jodquecksilberbildung  im  Verlaufe  der  parallel 
nebeneinander  hergehenden  Quecksilber* Jodtherapie  nur  unter 
gewissen  Umständen  begründet  ist.  Gerade  die  in  Deutschland 
gebräuchlichsten  Quecksilbercuren :  Inunctionen,  Injectionen 
löslicher  Hg-Sabse  und  des  unlöslichen  Hg-Salicylicum,  Hg-Thy- 
mol-aceticum  und  von  Ol.  cinereum  werden  bei  gleichzeitiger 
Jodtherapie  niemals  zu  einer  Schädigung  durch  Bildung  von 
Jodquecksilber  fuhren.  Es  sollte  daher  der  Widerstand,  der 
nicht  nur  Ton  praktischen  Aerzten,  sondern  auch  Yon  Syphilide- 
logen  der  combinirten  Behandlung  entgegengesetzt  wird,  endlich 
gebrochen  werden  und  vielmehr  von  der  gleichzeitigen 
Quecksilber- und  Jodbehandlung  der  ausgiebigste 
Gebrauch  bei  der  Behandlung  der  Lues  gemacht 
werden,  zumal  die  klinische  Erfahrung  denNutzen 
dieser  combinirten  Behandlung  sicher  erwie- 
sen hat. 

Zum  Schlüsse  gestatte  ich  mir,  meinem  yerehrten  Chef^ 
Herrn  Geheimrath  Professor  Dr.  Neisser,  für  die  Anregung 
zu  der  vorliegenden  Arbeit  und  das  stete  Interesse,  durch 
welches  er  dieselbe  forderte,  sowie  Herrn  Professor  R  ö  h  m  a  n  n 
für  die  in  liebenswürdigster  Weise  gewährte  Unterstützung  bei 
Bearbeitung  des  chemischen  Theils  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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ändeningen  im  Muskel  nach  Injection  xinlöslicher  Hg-Salze  Ton 
W  0 1 1  e  r  8  (3)  und  Ä 1  g  e  7  e  r  (4)  beschrieben  worden.  Letzterer, 
der  Veränderungen  nach  Galomelinjectionen  beschreibt,  hat  sich 
wohl  die  Frage  Yorgelegt|  ob  die  gleichzeitige  Jodcur,  der 
Patient  unterworfen  war,  einen  Einfluss  auf  die  sich  im  Muskel 
abspielenden  Processe  ausgeübt  hat,  ist  indessen  nicht  näher 
auf  dieselbe  eingegangen. 

Zum  Studium  der  im  Muskel  hervorgerufenen  Verände- 
rungen bewährt  sich  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  die  von 
S  c  h  a  e  f  f  e  r  (5)  angegebene  Fadenmethode,  ^)  insofern  als  dieselbe 
gestattet,  einen  wohl  graduirbaren  Entzündungsreiz  Ton  ganz 
bestimmter  Stärke  zu  setzen  und  so  einen  Vergleich  zwischen 
Jodthieren  und  jodfreien  Thieren  ermöglicht. 

Wenn  wir  zunächst  die  Veränderungen  im  Muskel  bei 
jod freien  Thieren  ins  Auge  fassen,  so  stimmen  meine  Re- 
sultate im  wesentlichen  mit  den  Yon  Jadassohn  und  Z ei- 
sin g  erhobenen  Befunden  überein.  Schon  makroskopisch 
musste  eine  grauweisse  Verfärbung  der  Wandungen  des  Ca- 
nales,  in  welchem  der  mit  Galomel,  Hg-Salicyl  etc.  getränkte 
Verweilfaden  gelegen  hatte,  auffitllen.  Diese  grauweisse  Aus- 
kleidung zeichnete  sich  ausserdem  durch  ihre  bedeutend  der- 
bere Consistenz  Yor  dem  umgebenden  Muskelgewebe  aus. 
Diese  Terfarbte  Schicht  war  nicht  etwa  dem  Muskel  aufge- 
lagert, sondern  es  schien  sich  um  Yoränderte  Muskulatur 
selbst  zu  handeln. 

Mikroskopische  Untersucliung :  Die  Mitte  der  Schnitte 
wurde  Yon  dem  Faden  eingenommen  oder,  wenn  derselbe  vor 
der  Parafüneinbettung  herausgezogen  war,  befand  sich  an 
dessen  Stelle  ein  Lumen,  an  dessen  Rand  einige  zerrissene 
Muskelfasern,  femer  schwarze,  amorphe  Massen  (wahrscheinlich 
Reste  der  Hg-Salze)  und  feinste  Hg-Tröpfchen  lagen.  Letztere 
konnte  man  noch  weiterhin  in  die  intermusculären  Septen  hin- 
ein  Yerfolgen.    Nach   aussen    hierYon  fand  sich  eine  Schicht 


^)  Sterile  Seidenf&den,  die  mit  Galomelbrei,  Hg.  •  Salieylbrei  eto. 
getrinkt  waren,  wurden  nnter  aseptischen  Cantelen  durch  einen  Muskel 
der  Glutaalgegend  gelegt  und  24  Stunden  in  demselben  liegen  gelassen, 
einerseits  bei  Jodthieren,  andererseits  bei  jodfreien  Thieren,  Alsdann  £x- 
cision  und  mikroskopische  dntersuchung. 
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Zone,  in  der  man,  wie  gesagt,  gewöhnlich  nur  leichte  Schvel- 
Inngen  und  deutliche  Röthungen  erkennt.  Handelt  es  sich  hier 
nur  um  eine  Art  Ausstrahlen  der  Entzündung  über  den  Sitz 
des  reagirenden  eigentlichen  tuberculösen  Herdes  hinaus?  Oder 
ist  die  Reactionszone  vielleicht  selbst  schon  tuber- 
culös  inficirt,  so  dass  ein  räumliches  Zusammen- 
fallen zwischen  Verbreitung  des  tuberculösen 
Processes  und  Auftreten  örtlicher  Entzündung 
besteht? 

Eine  Anzahl  klinischer  Thatsachen  sprechen  für  letztere 
Auffassung.  So  konnten  wir  durch  zahlreiche  Beobachtungen  fest- 
stellen, dass  an  der  Peripherie  anscheinend  geheilter  Herde  örtUche 
Reaction  sichtbar  wurde  und  später  gerade  in  der  Peripherie 
solcher  Herde  Recidive  eintraten.  Femer  sahen  wir  an  isolirten 
Stellen,  welche  trotz  Fehlens  jeglicher  makroskopischer  Ver- 
änderungen typisch  örtlich  reagirten,  sich  später  Lupusknötchen 
entwickeln.  Drittens  beobachteten  wir  wiederholt,  dass  bei 
Tuberculösen  oder  Lupösen  während  der  Reaction  ein  vorher 
nicht  erkennbares  oder  diagnosticirbares  mikro-papulöses  Tuber- 
culoderma,  sogen.  „Liehen  scrofulosorum''  deutlich  wurde.  Die 
örtliche  Reaction  tritt  also,  wie  man  aus  diesen  Beobachtungen 
schliessen  kann,  dort  auf,  wo  Tuberculose  Torhanden  ist 
oder  später  zum  Vorschein  kommt.  Ist  dieser  Satz 
richtig,  so  muss  sich  die  Tuberculose  auch  histolo- 
gisch nachweisen  lassen,  ehe  sie  makroskopisch  sichtbar 
wird,  aber  durch  die  Tuberculin-Reaction  „denuncirt'  wird. 
Diese  Ueberleguugen  legten  den  Gedanken  nahe,  einmal  zu 
untersuchen,  was  findet  sich  in  der  Reactionszone  von  histolo- 
gischen Veränderungen. 

Bereits  in  den  Verhandlungen  des  VU.  Coogresses  der 
Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  (Breslau  1901)  haben 
Scholtz  und  ich  über  eine  derartige  kleine  Untersuchnngs- 
reihe  Bericht  erstattet.  Wir  untersuchten  die  Reactionszone 
auf  Tuberculin  typisch  örtlich  reagirender  Lupusherde  und 
konnten  feststellen,  dass  in  der  Reactionszone  inmier  typische 
Tuberkel  bezw.  Lupusknötchen  vorhanden  waren,  während  in 
der  angrenzenden  normalen  Haut  nichts  davon  zu  finden  war. 
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In  der  überaus  reichen  Literatur  über  das  alte  Eoc hasche 
Tubereulin  habe  ich  nur  einige  kurze  Bemerkungen  gefunden, 
die  für  diese  Frage  in  Betracht  kommen.  Köhler  und  W  e  s  t- 
phal  berichten  von  2  Patienten,  welche  entzündliche  Narben 
nach  der  Exstirpation  scrophulöser  Drüsen  am  Hals  zurückbehalten 
hatten  und  örtlich  reagirten.  Bei  einer  Patientin  wurde  die 
Narbe  im  Reactionsstadium  behufs  mikroskopischer  Untersuchung 
herausgeschnitten.  In  dem  exstirpirten  Stück  konnten  Tuberkel- 
bacillen  nicht  nachgewiesen  werden.  Nach  per  primam  er- 
folgter Heilung  trat  an  der  neuen  Narbe  auf  wiederholte  Ein- 
spritzungen eine  äusserst  geringe  locale  Reaction  ein.  Aus 
diesem  Bericht  geht  nicht  hervor,  ob  in  der  Narbe  nicht  etwa 
histologisch  tuberculöse  Veränderungen  Yorhanden  gewesen 
sind.  Den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  halten  wir  nach 
unseren  heutigen  Erfahrungen  nicht  für  unbedingt  nothwendig, 
um  die  Diagnose  „Tuberculöse  bezw.  Lupus**  zu  stellen.  Gehört 
es  doch  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  in  einem  Lupusherd 
oder  selbst  in  einem  Scrofuloderma  |Tuberkelbacillen  mikro- 
skopisch nachzuweisen. 

Schimmelbusch  beobachtete,  dass  sich  eine  bereits 
Yemarbte  Stelle  nach  der  Injection  röthete  und  entzündete  und 
sich  Borken  bildeten.  Als  diese  im  weiteren  Verlauf  sich  ab- 
stiessen,  sah  die  Stelle  ganz  gesund  aus,  und  Verdächtiges  war 
hier  weder  zu  sehen  noch  zu  fühlen.  Und  dennoch  war  hier 
der  Lupus  noch  nicht  ausgeheilt,  und  am  Rande  der  Narbe 
wies  das  Mikroskop  Tuberkelknötchen  nach,  welche  durchaus 
lebensfähig  aussehen.  Diese  Beobachtung  bestätigt,  dass  dort, 
wo  eine  Tuberculin-Reaction  auftritt,  selbst  wenn  makroskopisch 
nichts  zu  sehen  ist,  doch  tuberculöse  Veränderungen  mikro- 
skopisch nachweisbar  sind. 

E.  Yon  Bergmann  berichtet  über  zwei  Fälle  (Eock 
pag.  139  u.  Wächter  pag.  142),  bei  welchen  eine  breite  Reactions- 
zone  beobachtet  wurde.  Sie  heilten  unter  Behandlung  mit 
Tubereulin  ab,  bekamen  aber  ein  RecidiY  in  der  Peripherie. 
Die  örtliche  Reaction  hatte  also  hier  angedeutet,  dass  makro- 
skopisch nicht  sichtbarer  Lupus  in  der  Peripherie  Yorhanden 
war.  Femer  hat  F.  Yon  Bergmann  folgende  Beobachtung 
gemacht :  „Sehr  oft  haben  wir  noch  ausserhalb  der  gerötheten 
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Fläche  rothe  und  geschwollene  Flecken  bemerkt,  vielleicht  der 
Lage  früher  nicht  wahrgenommener  Lupusknoten  entsprechend, 
oder  einen  rothen  Streif,  welcher  in  der  Haut  der  Wange  über 
den  Kieferrand  zu  einer  geschwollenen  Drüse  der  Regio  sub- 
maxillaris  zog/  Diese  Beobachtungen  bestätigen,  dass  erst 
durch  die  örtliche  Reaction  vorher  nicht  sichtbare  Verände- 
rungen deutlich  geworden  sind. 

Buschke,  welcher  in  seiner  Arbeit :  „lieber  die  Radical- 
exstirpation  des  Lupus"  über  die  während  seiner  Assistenten- 
zeit an  der  Breslauer  Klinik  gesammelten  Erfahrungen  berichtete, 
erwähnt,  dass  er  zur  Bestimmung  der  Exstirpationsgrenze  die 
örtliche  Reaction  nach  Injectionen  von  altem  Tuberculin  heran- 
gezogen habe.  Dieses  Hilfsmittel  erschien  ihm  brauchbar,  wenn 
die  Reaction  scharf  begrenzt  war;  in  anderen  Fällen,  wo  selbst 
bei  kleinen  Herden  das  Reactionsgebiet  unregelmässig  und  weit 
ausgedehnt  war,  hat  er  sich  an  diese  Bestimmung  nicht  gehalten 
und  selbst  innerhalb  der  Reactionszone  excidirt,  wie  er  angibt 
mit  guten  Heilresultaten. 

Aus  diesen  Beobachtungen  kann  man  schliessen,  dass 
gerade  in  der  Peripherie  des  Lupus  noch  Herde  vorhanden 
sind,  welche  klinisch  nicht  bemerkt  werden  können  (£.  von 
Bergmann),  femer  dass  in  anscheinend  geheilten  Lupus- 
herden noch  mikroskopisch  Lupusknötchen  nachweisbar  sind 
(Schimmelbusch). 

Gelegentlich  von  Exstirpationen  lupöser  Herde  habe  ich 
nun  von  18  Fällen  Material  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
gesammelt,  über  deren  Ergebniss  ich  im  Folgenden  berichten 
möchte. 

Auf  der  Höhe  der  Reaction  wurde  die  Grenze  der  Re- 
action und  die  Grenze  des  makroskopisch  sichtbaren  Lupus- 
herdes durch  einen  Argentumnitricumstift  markirt,  so  dass  man 
jederzeit  im  mikroskopischen  Präparat  erkennen  konnte,  wo  die 
Reaction  beginnt  und  wo  sie  aufhört.  Als  störend  erwies  sich 
bei  diesem  Verfahren,  dass  an  der  Stelle  des  Argentumstriches 
eine  stärkere  Anhäufung  von  Leukocyten  eintrat,  die  das  histo- 
logische Bild  störte.  Ich  bestinmite  später  die  Grenzen  durch 
vorsichtiges  Einritzen  der  Epidermis.  Diese  Markirung  bleibt 
mehrere  Tage   deutlich    sichtbar.    Die  Exstirpationen    wurden 
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erst  Toigenominen,  nachdem  die  Reaction  TÖUig  abgelaufen  war. 
Die  Reactionszone  wurde  nachher  genau  ontersacht  (Glasdnick), 
ob  nicht  noch  nachträglich  Lupusknötchen  sichtbar  geworden 
waren.  In  den  mitgetheilten  Fällen  wurden  neue  Herde  auch  nach 
der  Reaction  nicht  gefunden.  Von  den  exstirpirten  Herden  wurden 
mr  mikroskopischen  Untersuchung  Stücke  herausgeschnitten, 
die  sowohl  makroskopisch  sichtbaren  Lupus  wie  Reactionszone 
wie  normale  Haut  enthielten.  Die  in  Paraffin  eingebetteten 
Präparate  wurden  in  Serien  geschnitten. 

Fall  I.  (J.)  Kleiner  Lapusherd  von  der  Hand.  Diffnae  Beaction 
um  den  Herd  ca  Vi  bis  1  Cm.  breit.  Mikroskopisch:  Zahlreiche  grossere 
und  kleinere  Herde  mit  Nestern  von  epithelioiden  Zellen  in  der  Reactionszone. 

Fall  n.  (Geb.)  Ausgebreiteter,  ziemlich  oberflächlicher  Lnposherd 
am  Hals.  Scharf  begrenzter  Reactionshof.  Mikroskopisch  in  der  Reactions- 
zone: typiaohe  Lnpnsknötchen. 

Fall  III.  (B.)  Pfennigstüokgrosser  Lnpnsherd  am  Oberschenkel, 
der  etwa  1  Gm.  entfernt  von  einem  aasgebreiteten  Laposherd  sass. 
Eeaetionszone  dentlioh  begrenzt.  Mikroskopisch  in  der  Reactionszone: 
typische  Lupusknötchen. 

Fall  lY.  (M.)  ülcerirter  Lnpns  am  kleinen  Finger.  Scharfe 
Reactionszone  etwa  %  Cm.  breit.  Mikroskopisch  in  der  Reactionszone : 
typische  Lnpnsknötchen. 

Fall  Y.  (EL)  Kleines  Lupusknötchen  mit  deutlichem  Reactionshof. 
Mikroskopisch  in  der  Reactionszone:  typische  Lupusknötchen. 

Fall  VI.  (F.)  Lupusherd  mit  diffuser  Reaction.  Mikroskopisch  in 
der  Reactionszone:  im  Fettgewebe  typische  Lupusknötchen. 

Fall  YII.  Lupusherd  mit  diffuser  Reaction.  Mikroskopisch  in  der 
Reactionszone:  um  die  papillären  und  subpapillären  Gefässe  herdförmige 
OängHche)  Infiltrationen  mit  spärlichen  epithelioiden  Zellen.  Leider 
wurden  von  dem  Präparat  keine  Serienschnitte  angefertigt. 

Fall  YUl.  (N.)  Lupusherd  mit  scharfem,  etwa  Vi  ^™-  breitem 
Reactionshof.  Mikroskopisch :  einzelne  typische  Lupusknötchen  im  Stratum 
reticulare. 

Fall  IX.  (M.  B.)  Halbpfennigstnckgrosser  Lupusherd  vom  Ober- 
schenkel. Reaction  scharf  umschrieben.  Mikroskopisch  in  der  Reactions- 
zone: dicke  strangförmige  Züge  von  typischen  Lupusknötchen  im  Fett- 
gewebe und  an  der  Grenze  nach  dem  Stratum  reticulare  hin. 

Fall  X.  (Ri.)  Ausgebreiteter  Lupus  der  Wange.  Starke  Reaction 
zwischen  zwei  zugespitzten  Ausläufern  des  Herdes.  Mikroskopisch  in  der 
Reactionszone:  breite  Zi^ge  und  einzelne  Lupusknötchen  an  der  Grenze 
zwischen  Stratum  reticulare  und  Fettgewebe  und  in  letzterem. 

Fall  XI.  (Mi.)  Lupus  vulgaris  am  Unterarm.  Reaction  scharf. 
Mikroskopisch  in  der  Reactionszone :   typische  Lupusknötchen  nicht  con- 

Areh.  f.  DerniAt.  n.  8jph.  Bd.  LX.  g 
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flnirend,  sondern  Yereinzelt;    kleinate  Herde  bis  dicht  an  die  £pid< 
heranreichend;  an  einem  Follikelaasföhrnngsgang  Herd  mit  epithelioidfln 
und  Biesensellen. 

Fall  Xn.  (Bn.)  Infiltrirter  Lnpiisherd  ftber  dem  Brustbein.  Deut- 
liche, etwa  Vi  Om.  breite  Reaotion.  Mikroskopisch  in  der  Beactionssone : 
hanpteftehlich  nnter  dem  Epithel  sitiende  kleinste  Herde  mit  epithelioides 
und  Biesensellen. 

Fall  Xin.  (Bro.)  Ausgebreiteter  Herd  an  der  Beogeseite  des  Ober- 
schenkels. Reaction  diffus.  Mikroskopisch  in  der  Beactionssone :  einxelne 
typische  Lupusknötchen. 

Fall  XIY.  (Fi.)  Scrofuloderma  am  Hals.  Eingesunkene  weissliche 
Narbe  mit  brftunlicher  peripherer  Pigmentirung  und  aufgeworfenem  Band. 
Reaotion  am  Rand  nach  dem  Gesunden  und  nach  der  Narbe  zu.  Mikro- 
skopisch in  der  Beactionszone :  mehrere  typische  Lnposknötchen  anck 
innerhalb  des  Narbengewebes. 

Fall  XV.  (Ea.)  Braun  pigmentirter  Lupusherd  am  Oberschenkel 
Mikroskopisch  in  der  Beactionszone:  zaiüreiche  fische  Lupuskndtdiea 
im  Stratum  reticulare  mit  yielen  Biesenzellen. 

Fall  XYI.  (Eö.)  Isolirter  Lnpusherd  an  der  Innenseite  des  Ober» 
schenkeis.  Beaetion  nicht  sehr  deutlich  und  nicht  scharf  begrenit 
Mikroskopisch  in  der  Beactionszone:  strangförmige  Infiltrationsherde  nm 
die  papillären,  subpapillären  und  reticulären  Ghefässe  mit  spärlichen 
epithelioiden  Zellen;  Biesenzellen  nicht  zu  finden. 

Fall  XVn.  (Fu.)  Lupus  vulgaris  der  Nase  und  angrenzenden 
Wangen-  und  Lippentheile.  Lupus  am  r,  Bein  mit  chronischem  Oedem 
des  Fussrückenz  und  einer  bis  zum  rauhen  Knochen  reichenden  Fistel  in 
der  Mitte  der  Tibia.  Liehen  scrofulosorum  nicht  sichtbsr. 
Nach  Vio  ^8^'  Alt-TubercuUn  typische  örtliche  und  allgemeine  Beaetion, 
ausserdem  Böthung  der  Brust,  des  Bauches  und  der  proximalen  Theile 
der  Oberschenkel  mit  deutlicher  Schwellung  der  FollikeL  (Sogenanntes 
nTuberculinexanthem'.)  Excision  einer  kleinen  Stelle  1.  in  der  Regio 
hypogastrica  nach  Verschwinden  der  Böthung  und  der  Schwellung  der 
Follikel.  Mikroskopisch:  das  typische  Bild  eines  Liehen  scrofulosormn : 
perifollicnlär  sitzende  Herde  mit  zahlreichen  epithelioiden  Zellen,  Riesen- 
zellen  und  wenig  Infiltrationszellen. 

Fall  XVni.  (P.  W.)  Becidiy  eines  oberflächlichen  Lupus  am  Hsls. 
Beaetion  am  Bande  der  vernarbten  Stelle,  nicht  scharf  begrenzt,  zackige 
Aaslänfer.  Beactionszone  durch  Einschnitt  abgegrenzt  In  der  Beactions- 
zone: typische  lupöse  Herde,  welche  an  einzelnen  Stellen  noch  ober  den 
Einschnitt  hinausgehen,  entsprechend  der  nicht  scharf  abgegrenzten 
Reactionszone. 

Zur  Ergänzung  der  oben  kurz  mitgetheilten  Befunde  be- 
tone ich.  dass  es  mir  bei  keinem  Fall  gelungen  iet^  in  der 
normalen,  nicht  reagirenden  Haut  tuberculose-  oderlupos- 
ähnliche  Veränderungen  zu  finden.    Manchmal   sieht  man  in 
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dem  an  die  Beactionszone  angrenzenden  Theil  der  normalen 
Hant  unbedeutende  periYascnläre  Infiltrate,  aber  stets  ohne 
specifische  ZelWeränderungen.  Bisweilen  reichen  die  spedfischen 
Processe  nicht  bis  dicht  an  die  Grenze  der  Beactionszone,  meist 
aber  ist  der  Unterschied  zwischen  Beactionszone  und  normaler 
Haut  ein  äusserst  prägnanter.  Untersuchungen  auf  Tube rkel- 
bacillen  haben  in  keinem  Fall  ein  positives  Besultat  ergeben. 
Thierimpfungen  wurden  wegen  der  Spärlichkeit  des  Mate* 
rials  nicht  angestellt. 

Aus  meinen  Befunden  lassen  sich  folgende  Schlüsse  ziehen : 

1.  Durch  die  nach  Injeotionen  Yon  Alt^Tuber- 
culin  Koch  eintretende  örtliche  Beaction  werden 
vorher  auf  keine  Weise  makroskopisch  erkennbare 
Herde  von  Lupus  und  Tuberculose  auffindbar 
gemacht.  Diese  Thatsache  ist  längst  bekannt.  Aber  während 
sie  sich  bisher  nur  auf  klinische  Erfahrungen  stützte,  wird 
durch  meine  histologischen  Untersuchungen  die  Erklärung 
dafür  gebracht.    Denn 

2.  in  der  Beactionszone,  welche  nach  Injec- 
tionen  Ton  Alt-Tuberculin  Koch  um  lupöse  Herde 
auftritt,  finden  sich  mikroskopisch  bereits  typi- 
sche tuberculose  Processe.  Die  allgemeine  Ansicht  ging 
zwar  bisher  dahin,  die  Beactionszone  nur  als  den  Ausdruck 
einer  nicht- specifischen  Entzündung  in  den  eigentlichen  spe- 
cifisch-tuberculösen  Herd  herum  anzusehen.  Das  ist  aber  falsch, 
denn  ich  habe  bewiesen,  dass 

3.  die  Beactionszone  oder  richtiger  jede  Ört- 
liche nach  Tuberculin  -  Injectionen  eintretende 
acute  Entzündung  dasZeichen  ist  für  specifische, 
an  Ort  und  Stelle  Torhandene,  makroskopisch  nicht 
nachweisbare  Veränderungen.') 


'j  Eine  Aaanahme  hiervon  macht  scheinbar  die  bei  Lepra  tnberosa 
wiederholt  beobachtete  örtliche  Reaction.  Der  Typus  ist  aber  hier  ein 
ganz  anderer.  Die  örtliche  Reaction  tritt  gewöhnlich  später  ein,  hält  viel 
länger  an  und  fällt  meist  nicht  mit  der  allgemeinen  Reaction  zusammen. 
Da  wir  ähnliche  Reactionen  auch  nach  Verabreichung  von  Jod-  und 
Salicylpraparaten  beobachteten,  müssen  wir  vieimer  voraussetzen,  dass 
bei  der  Lepra  tuberosa  andere  Faktoren  für  das  Eintreten  einer  örtlichen 
Reaction  massgebend  sind. 

8* 
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Besonders  instruciiv  ist  in  dieser  Beziehung  Fall  XVII, 
bei  welchem  Tor  der  Tuberculineinspritzung  nicht  die  ge- 
ringsten Veränderungen  an  der  Haut  des  Bauches  und 
der  Brust  festgestellt  werden  konnten.  Die  nach  der  Injection 
erscheinende  Röthe  war  so  ausgedehnt,  dass  sie  durchaus  für 
ein  echtes  toxisches  „Tuberculinexanthem*  gehalten  werden 
konnte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  aber,  dass 
die  diffuse  Röthe  nichts  anderes  war  als  der 
Ausdruck  unendlich  vieler  „örtlicher  Reactions- 
zonen^  um  entsprechend  viele  kleine  tuberculöse 
Herdchen.  Ähnliche  difiPuse  Reactionen  hatten  wir  zwar  bereits 
frfiher  an  Fällen  von  reichlich  verbreitetem  „liehen  scrofulo- 
sorum^  mit  dicht  stehenden  Knötchen,  welche  schon  vor  der 
Iigection  sichtbar  waren,  wiederholt  beobachtet.  Auch  dort 
schon  hatten  wir  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  fest- 
gestellt, dass  die  specifischen  Processe  fast  alle  Follikel  eigriffen 
hatten,  dass  also  die  Veränderungen  viel  weiter  verbreitet  waren, 
als  vorher  zu  erkennen  war.  Aber  so  auffallend  war  die  Differenz 
zwischen  klinisch-mikroskopischem  Befund  (anscheinend  gesun- 
der Haut)  und  histologischem  Befund  (Tuberculöse)  nirgends 
gewesen  wie  im  Fall  XVII.  Wir  werden  demnach  zu  der  Annahme 
gedrängt,  dass  überhaupt  das  sogenannte  „Tuber- 
culinexanthem"  weiter  nichts  ist  als  die  zusammen- 
geflossenen  Reactionszonen  vieler  kleiner  und 
kleinster  Herde. 

Aus  diesen  drei  Schlusssätzen  ergibt  sich,  dass  das  Alt- 
Tuberculin  Koch  ein  zuverlässiges  und  sicheres  Diagnosticum 
für  lupöse  bezw.  tuberculöse  Veränderungen  ist.  Man  kann 
aus  der  Ausbreitung  der  Reaction  auf  die  wirk- 
liche Ausdehnung  der  Herde  schliessen.  Damit  ist 
auch  die  Erklärung  gegeben  für  die  klinisch  leider  so  oft  fest- 
zustellende Thatsache,  dass  sich  Recidive  an  der  Peripherie 
einstellen,  selbst  wenn  durch  die  therapeutischen  Massnahmen 
die  centrale  Ausheilung  glücklich  erreicht  ist.  Wir  haben  nun 
beobachtet,  dass  fast  jeder  lupöse  Herd  nach  entsprechenden 
Tuberculindosen  von  einer  Reactionszone  umgeben  ist  Anderer- 
seits kommt  es,  wenn  auch  sehr  selten,  vor,  dass  diese  Er- 
scheinung  nicht   eintritt   und   nur   der   Herd   selbst   örtlich 
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reagirt.  (Leider  habe  ich  Ton  einem  solchen  Fall  noch  nichts 
znr  mikroskopischen  Untersuchung  erhalten  können.)  Es  ist 
also  die  Häufigkeit  Ton  Recidiyen  in  der  Peripherie  lupöser 
Herde  parallel  der  Häufigkeit  des  Auftretens  einer  Reactioaszone. 
Fär  die  Therapie  des  Lupus  ergeben  sich  aus  vor- 
stehenden Betrachtungen  werthToUe  Gesichtspunkte.  Wir  haben 
gesehen,  dass  sich  die  Lupusherde  weiter  ausdehnen  als  die 
makroskopische  Untersuchung  selbst  mit  Glasdruck  ergibt.  Um 
die  wirklichen  Grenzen  der  Herde  festzustellen,  ist  es  also 
Dothwendig,  örtliche  Reaction  durch  Inj  ectionYon 
Alt-Tuberculin  Koch  heryorzurufen,  die  Grenzen 
der  Reaction  zu  markiren  und  darnach  seine  thera- 
peutischen Massnahmen  einzurichten.  Während  wir 
fräher,  wenn  noch  örtliche  Reaction  eintrat,  immer  wieder  den 
alten  centralen  Herd  Torgenommen  haben,  werden  wir  Ton  jetzt 
an  unser  Augenmerk  besonders  auf  die  Peripherie  lenken 
müsseu.  Femer  lernen  wir  aus  meinen  Befunden,  dass  wir 
stets  die  durch  irgend  eine  Therapie  erzielten  Resultate  durch 
Tuberculiniiyectionen  controliren  sollen,  um  feststellen  zu  können, 
ob  eine  Ausheilung  erreicht  ist  oder  nur  Yorgetäuscht  wird. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem  hochverehrten 
Lehrer  und  Chef,  Herrn  Geheimrath  Neisser,  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  Dank  für  die  Ueberlassung  des  Materials  und  für 
die  Unterstätzung  bei  dieser  Arbeit  auszusprechen. 
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Ans  der  Sgl.  U&iyenitätsklinik  f&r  Hautkrankheiten  n  Breslau. 

(Oeheimrath  Prof.  Dr.  Neiaser.) 


üeber  die  Action  des  Quecksilbers  auf 
das  syphilitische  Gewebe. 

Von 


Dr.  PoUio, 

VoIontXr-Auisteiit  an  der  Klinik. 


Die  Arbeit  Ton  Justas:  „Die  Action  des  Quecksilbers 
auf  das  syphilitische  Gewebe'',  welche  im  LVIL  Bd.  dieses 
ArchiTB  publicirt  ist,  musste  unser  Interesse  in  doppelter  Hin- 
sicht erwecken,  nicht  allein,  weil  die  von  J  u  s  t  u  s  angegebene 
Methode  den  unmittelbaren  Nachweis  Ton  Quecksilber  im  Ge- 
webe gestatten  sollte,  sondern  auch  weil  die  Methode  uns  in 
der  Erkenntniss  des  Verhaltens  des  Quecksilbers  gegenüber  dem 
syphilitischen  Gewebe  zu  fördern,  d.  h.  das  Wesen  der  speci- 
fischen  Therapie  zu  ergründen  yersprach. 

Ich  leistete  daher  gern  der  Anregung  meines  hochyer- 
ehrten  Chefs,  des  Herrn  Geheimrath  N  e  i  s  s  e  r ,  dem  ich  auch 
an  dieser  Stelle  bestens  danke,  Folge,  diese  interessanten  Be- 
funde mir  selbst  durch  das  von  Justus  angegebene  Ver- 
fahren darzustellen. 

Ich  begann  nun,  genau  nach  Justus'  Angaben,  die  Ver- 
suche zu  wiederholen.  Ich  excidirte  syphilitische  Papeln  Yon 
acht  verschiedenen  Patienten,  die  Queksilber  in  verschiedenster 
Quantität  erhalten  hatten  (nämlich  nach  2  Injectionen,  nach 
6  Injectionen  und  nach  12  Injectionen  von  je  O'I  Hg.  salicy- 
licum)  und  bei  denen  eine  locale  Quecksilberbehandlung  der 
syphilitischen  Papeln  peinlichst  vermieden  war. 

Diese  exddirten  Stückchen  wurden  genau  nach  Justus' 
Vorschrift    zunächst  in  eine  147o  ZnCl,  (Zinkchlorid)  Lösung 
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bezw.  in  eine  ll*77o  ZnS04  (Zinksulfat)  Lösung  gethan.  Da 
nur  ungenau  angegeben  war,  wie  lange  die  Stücke  in  der 
Flüssigkeit  bleiben  sollten  —  (J.  schreibt  „einige  Tage")  — 
so  habe  ich  einige  Stückchen  1  Tag,  andere  2,  resp.  4  Tage 
in  der  Flüssigkeit  liegen  lassen.  Aus  dieser  Lösung  brachte  ich 
sie  in  Schwefelhydrogenwasser  (gesättigte  Schwefelwasserstoff- 
lösung),  durch  welches  mehrere  Stunden  lang  H^S  geleitet 
wurde.  Hierauf  stufenweise  stärker  werdender  Alkohol,  Para£Sn- 
einbettung  und  mikroskopische  Untersuchung.  Schon  makro- 
skopisch  war  nach  der  HjS  - Procedur  ein  mehr  oder 
weniger  bräunlicher  Farbenton  an  den  Stückchen  sichtbar, 
welcher  indessen  mit  dem  grösseren  oder  geringeren  Hg-Gehalt 
derselben  ursächlich  nicht  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
konnte.  Mikroskopisch  waren  in  sämmtlichen Papeln  schol- 
lige Massen  von  bräunlicher  Farbe  erkennbar.  Ibre 
Menge  wechselte  in  den  verschiedenen  Präparaten.  Am  Rand 
des  Schnittes  hatte  diese  Masse  den  Schnitt  diffus  gefärbt. 
Dies  war  speciell  am  Epithel  deutlich  sichtbar,  wo  die  Masse 
nicht  nur  den  einzelnen  Epithelzellen  aufgelagert  war,  sondern 
die  Interspinalräume  mit  dieser  Masse  gleichsam  ausgespritzt 
zu  sein  schienen,  so  dass  die  Spalträume  ganz  damit  erfüllt 
waren.  Nach  der  Mitte  des  Schnittes  zu  war  die  beschriebene 
Masse  nicht  diffus,  wie  über  den  Schnitt  ausgegossen,  sondern 
in  einzelnen  unregelmässig  geformten  und  unregelmässig  ange- 
ordneten Theilchen  von  verschiedenster  Grösse  angeordnet.  Je 
mehr  nach  der  Mitte  des  Schnittes,  desto  weniger  war  von 
ihnen  sichtbar.  Ihre  äussere  Form  und  Begrenzung  hielt  sich 
da,  wo  sie  klümpchenweise  angeordnet  war,  keineswegs  an  die 
Zellform  der  Gegend^  wo  sie  vorkam ;  auch  war  ein  Zusammen- 
hang mit  den  Gefässen  nicht  erkennbar.  Oft  waren  die  Klümp- 
chen  weit  untei  Zellgrösse,  oft  bedeutend  grösser.  Eine  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Zellform  war  nur  im  geschichteten  Bindegewebe 
erkennbar;  hier  waren  die  Klümpchen  oft  spindelförmig,  ähnlich 
den  dort  vorhandenen  Zellen,  entsprechend  der  Richtung  der 
Bindegewebsbündel.  Ein  Zusammenhang  mit  Zellen  war  auch 
hier  nicht  ersichtlich. 

Diese   besonders  starke  Anhäufung  der   braunen  Massen 
würde  ganz  dem  in  Fig.  3,  Taf.  VL  von  J  u  s  t  u  s  abgebildeten 
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Schnitte  entsprechen,   welcher  in  der  Randgegend  viel  stärker 
gebrannt  erscheint  als  im  Gentrum. 

Um  nun  einen  specifischen  Einfluss  der  von 
Just  US  beschriebenen  und  im  Vorstehenden  Ton  mir  z.  T. 
bestätigten  Befunde  auf  das  syphilitische  Gewebe 
annehmen  zu  können,  wäre  es  nöthig,  das  Verhalten  anderer, 
nicht  syphilitischer,  aber  ebenfalls  mit  Hg  behandelter 
Haataffectionen  zum  Vergleiche  heranzuziehen.  Da  mir  ge- 
eignetes menschliches  Material  nicht  zur  Verfügung  stand, 
suchte  ich  die  Torliegende  Frage  durch  den  Thierversuch  zu 
entscheiden.  Ich  hatte  Gelegenheit,  Organstückchen  (Niere  und 
Leber)  Ton  einem  mit  Hg  behandelten  Pferde  zu  untersuchen. 
Dieselben  zeigten  nun  nach  der  oben  beschriebenen  Behand- 
lung mit  ZnCl^  und  H^^S  ebenfalls  die  geschilderten 
braunlichen  Klümpchen  in  derselben  Form  und  Anord- 
nung d.  h.  auch  hier  waren  die  unregelmässig  zerstreuten 
Schollen  in  der  Peripherie  der  Schnitte  am  stärksten  angehäuft 
und  nahmen  gegen  die  Mitte  zu  ab. 

Wir  können  nun  hiemach  nicht  annehmen,  dass  die  be- 
schriebenen bräunlichen  Massen  einen  specifischen  Einfluss  des 
Quecksilbers  auf  syphilitisches  Gewebe  beweisen,  da  auch 
im  nichtsyphilitischen,  aber  Hg-haltigen  Gewebe  der- 
selbe mikroskopische  Beftind  erhoben  werden  konnte. 

Es  musste  nunmehr  festgestellt  werden,  in  welchem  Zu- 
sammenhang die  geschilderten  bräunlichen  Massen 
zum  Quecksilbergehalt  der  Gewebe  standen,  ob  ins- 
besondere die  Justus'sche  Methode  eine  irgendwie  quantita- 
tiye  Bestimmung  des  Hg-Gehaltes  der  Gewebe  zuliess. 

Ich  injicirte  zu  diesem  Zweck  mehreren  Kaninchen 
Sublimatlösungen  von  verschiedenster  Concentration.  Kleine 
Stückchen  Yon  Niere  und  Leber  der  Thiere  wurden  dann  mit 
ZnCl,  und  H,S  behandelt  und  mikroskopisch  untersucht.  Der 
grösste  Theil  der  Nieren  uqd  Lebern  wurde  chemisch  auf 
den  Hg-Gehalt  geprüft  d.  h.  die  Organe  wurden  mit  Kali 
chloricum  und  Salzsäure  versetzt  bis  zur  yoUständigen  Zer- 
störung der  organischen  Substanz  gekocht,  die  restirende 
Flüssigkeit  mit  Kupferblechen  behandelt  und  so  der  Hg-Gehalt 
quantitativ    festgestellt.    Hierbei  stellte  sich  heraus,   wie  es  ja 


122  Pollio. 

auch  zu  ei*warten  war,  dass  der  Quecksflbergehalt  der  Nieren 
und  Lebern  der  Menge  des  einverleibten  Hg  proportional  war. 

Was  die  mit  ZnCl^  und  H^S  behandelten  Stücke  anbe- 
trifft, so  konnte  an  den  mikroskopischen  Schnitten  im  Grossen 
und  Ganzen  der  gleiche  Befund  erhoben  werden,  wie  wir 
ihn  oben  bei  den  syphilitischen  Papeln  ausfuhrlich 
beschrieben  haben.  Dass  indessen  die  Menge  der  bräunlichen 
Klümpchen  dem  grösseren  oder  geringeren  Hg-Gehalt 
der  thierischen  Gewebe  proportional  war,  war  absolut  nicht 
zu  constatiren.  Im  Gegentheil  zeigten  einige  Organstückchen 
eines  nur  ganz  schwach  mit  Hg  behandelten  Kaninchens,  in 
denen  auch  chemisch  nur  wenig  Hg  nachgewiesen  werden 
konnte,  auffallend  viel  der  erwähnten  Schollen.  Besonders  an 
der  Peripherie  der  Schnitte,  entsprechend  der  Oberfläche  der 
Stückchen,  war  das  ganze  Gewebe  durch  die  bräunlichen 
Massen  diffus  verfärbt. 

Dieses  Missverhältniss  zwischen  dem  chemisch  festgestellten 
Quecksilbergehalt  der  Gewebe  und  der  Menge  der  mikroskopisch 
nachweisbaren  bräunlichen  Klümpchen  liess  uns  nunmehr 
zweifeln,  ob  die  letzteren  überhaupt  mit  dem  in 
den  Geweben  befindlichen  Hg  in  Beziehung  ge- 
bracht werden  konnten. 

Es  musste  der  Einwand  ausgeschlossen  werden,  dass  viel- 
leicht durch  die  Behandlung  mit  den  chemischen  Agentien 
(ZnCl^  und  H^S)  die  bräunlichen  Massen  erst  hineingebracht 
worden  waren,  quasi  als  Niederschläge  von  der  ZnCl, 
und  HjiS-Behandlung  herrührten.  Zu  dem  Zwecke  war 
es  nöthig,  Gontrolversuche  an  Hg  freien  Organstückchen  an- 
zustellen. Schon  beim  ersten  Durchlesen  der  Justus^schen 
Arbeit  fiel  es  uns  auf,  dass  von  derartigen  Controlversuchen 
nichts  erwähnt  war. 

Wir  setzten  also  kleine  Nieren-  und  Leberstücke  von 
sicher  Hg-freien  Kaninchen  der  ZnCl^  und  H^S  Einwirkung 
wie  bei  den  vorstehenden  Versuchen  aus.  Auch  hatte  ich  Gre- 
legenheit,  einige  nicht  syphilitische  Papeln  von  sicher  Hg-freien 
Patienten  und  etliche  syphilitische  Papeln  von  noch  nie  mit 
Hg  behandelten  Patienten  derselben  Procedur  unterwerfen  zu 
können.  Zu  unserer  grossen  Ueberraschung  entdeckten  wir 
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auch  hier  im  mikroskopischen  Bilde  die  schon  so 
oft  erwähnten  bräunlichen  scholligen  Gebilde.  Da 
alao  auch  in  nicht  mit  Hg  behandelten  und  sicher  Hg 
freien  Geweben  nach  Behandlung  mit  ZnCl^  und  H^S 
die  beschriebenen  Gebilde  in  mikroskopischen 
Schnitten  sichtbar  sind,  können  wir  dieselben  nicht 
mit  der  Quecksilberanwesenheit  in  Geweben  ur- 
sächlich in  Beziehung  bringen.  Ja,  wir  werden  viel- 
mehr zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  die  bräunlichen,  schol- 
ligen Massen  als  Niederschläge  tou  der  ZnCl^  und  H^S- 
Behandlung  her  zu  betrachten  sind  oder  aber  physiologische 
Gebilde,  die  durch  die  ZnCl^  und  H^S-Behandlung  Terändert 
sind,  darstellen. 

Es  haben  sich  also  nach  dem  Ergebniss  meiner  Unter- 
sachungen  die  HofhuDgen  nicht  erfüllt,  die  wir  auf  die  von 
Justus  beschriebene  Methode  gesetzt  hatten.  Da  wir  indessen 
hören,  dass  Justus  weitere  Untersuchungen  über  die  Action 
des  Quecksilbers  auf  das  syphilitische  Gewebe  anstellen  will, 
80  möchten  wir  durch  den  negativen  Ausfall  unserer  Nach- 
prüfungen die  vorliegende  Frage  noch  nicht  für  abgeschlossen 
erachten,  sondern  einer  weiteren,  ausfuhrlichen  Darlegung  von 
Seiten  des  genannten  Autors  entgegensehen. 


BericM  üter  die  Leistungen 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 


Verilaüdlungen  der  Breslauer  Dermatologisclien 

Vereinigung. 

Sitzung  vom  2.  Februar  1901. 
Vorsitzender:  N  eise  er.  Schriftführer:  Chotzen. 


Als  Gast  anwesend:    Herr  Brennum  —  Kopenhagen.    Als  ausser- 
ordentliches Mitglied  wird  Herr  Maensert  aufgenommen. 

1.    Herr  Fritz  Juliasberg:    Arzneiexanthem   durch   Thiosinamin. 

Diese  Pat  ist  schon  einmal  (cf.  Verhandlungen  der  Breslaner  Dennatolog. 
Vereini|fung.  Dieses  Archiv  1900,  Bd.  LIII.,  pag.  392  ff.)  im  Sommer  1900 
wegen  ihrer  strichformigen  Solerodermie  auf  der  Stirn  von  Herrn  GoUegen 
Lion  vorgestellt  worden.  Sie  hat  sich  seitdem  regelmässig  in  Behandlung 
der  Königlichen  Hautpoliklinik  befunden.  Lange  Zeit  wurde  sie  mit 
Elektrolyse  und  Quecksilberpflaster  behandelt,  ohne  dass  eine  wesentliche 
Besserung  eintrat.  Thiosinaminpflaster  wurde  3  Wochen  angewendet, 
ohne  dass  eine  Besserung  eintrat  und  ohne  dass  die  Haut  auf  diese  örtliche 
Therapie  mit  einer  Entzündung  reagirte.  Als  nach  dwöchentlicher  Anwen- 
dung wiederum  Thiosinaminpflaster  applicirt  wurde,  trat  nun  schon  wenige 
Standen  nach  dem  Auflegen  des  Pflasters  eine  intensive  Böthung  und 
Schwelhmff  des  Gesichtes  auf,  so  dass  von  einer  weiteren  Anwendung  des 
Pflasters  Abstand  genommen  werden  musste.  Diese  erworbene  Idiosynkrasie 
gegen  das  Thiosinaminpflaster  besteht  jetzt  auch  noch ;  bald  nach  dem 
Aiäegen  des  Pflaster  tritt  regelmässig  eine  intensive  Dermatitis  auf.  Mit 
Rücksicht  auf  die  günstigen  Erfahrungen,  die  wir  mit  der  subcutanen 
Thiosinaminbehandlnng  speciell  auch  bei  Solerodermie  gemacht  hatten, 

Eib  ich  der  Patientin  eine  subcutane  Thiosinaminiigection  (1  Gem.  einer 
ösong  von  Thiosinamin  50,  Glycerin  2*0,  Aqu.  dest.  500)  in  die  Rücken- 
haut swischen  die  Schulterblätter.  Etwa  2  Stunden  nach  der  Einspritzung 
trat  am  ganzen  Körper,  am  intensivsten  im  Gesicht,  ein  aus  linsen-  bis 
erbeengrossen  hochrothen  Flecken  bestehendes  Exanthem  auf;  das  Gesicht 
sei^  neben  der  fleckigen  Röthung  eine  intensive  Schwellung.  Des- 
gleichen war  die  Schleimnaut  des  Gaumens  und  Rachens  stärker  geröthet 
ab  in  der  Norm.  Die  Gonjunctiven  zeigten  keine  pathologische  Injection. 
Pat.  klagte  über  geringes  Jucken  am  ganzen  Körper  und  leichte  Span- 
nung im  Gesicht.  Das  Allgemeinbefinden  war  nicht  gestört;  speciell  war 
eine  Fiebersteigerung  aucn  während  des  Abheilens  des  Exanthems  nicht 
vorhanden.  Vier  Tage  nach  der  Injection  war  die  Eruption,  die  rein 
symptomatisch  (Puder  auf  die  juckenden  Hautstellen,  Priesnitz  um  den 
Hals)  behandelt  wurde,  vollständig  verschwunden.  Vier  Tage  nach  dem 
Verschwinden  des  Exanthems  erhielt  die  Patientin  wiederum  eine  Thio- 
sinamininjection,  diesmal  nur  Va  Gem.  der,  obigen  Lösung.  Wiederum 
zwei  Stunden  nach  der  Einspritzung  trat  ein  ganz  gleiches  Exanthem, 
wie  ich  es  oben  beschrieben,  auf;  Sie  sehen,  dass  es  bereits  im  Abklingen 
begriffen  ist.  Diese  zweite  Eruption  hat,  wie  es  uns  scheint,  sicher  gestellt, 
dass  wir  es  in  der  That  mit  einem  Arzneiexanthem  durch  Thio- 
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■inamin  za  thun  haben  und  zwar  bei  einer  Patientin,  die  anch  auf 
locale  Thiosinaminapplieation  mit  sehr  heftigen  Entzün- 
dnngserzcbeinangen  reagirt.  Ich  glanbe,  dazB  dieser  Fall  deswegen 
ein  besonderes  Interesse  bietet,  weil  Arzneiezantheme  durch  Thiosinamin 
meines  Wissens  noch  weder  in  der  Literatur  vermerkt,  noch  an  nnteier 
Klinik,  wo  das  Thiosinamin  in  den  letzten  Jahren  sehr  reichlich  ver- 
wendet wurde,  beobachtet  worden  sind.  Die  affioirten  Partien  wiesen 
nach  diesen  zwei  Injectionen  eine  auffallende  Abnahme  der  Starrheit  des 
Gewebes  auf.  so  dass  wir  der  Vermuthuns  Baum  geben,  dass  die  be- 
sonders heftigen  reactiven  Entzündungserscmeinungen,  speciell  die  auf- 
fallend hochgradige  Schwellung  der  Gesichtshaut,  mit  der  Besserung  des 
Hautleidens  in  directem  Zusammenhange  stehen ;  vielleicht  ist  die  Mlrkung 
des  Thiosinamin  überhaupt  auf  eine  Beizung  der  erkrankten  Partien 
zurückzufuhren. 


2.  Fritz  Jnliusberg:  Ein  Fall  von  Raynaud'scher  Krankheit 

zur  Zeit  21jährige  Mfidchen  befindet  sich  seit  Mitte  Juli  vorigen  Jahres 
in  Beobachtung  der  Eönigl.  Hantpoliklinik.  Ans  der  Familienanamnese 
ist  nichts  von  Gelang  zu  entnehmen.  Schon  vom  10.  Lebensjahre  an  be- 
merkte Patientin,  dass  beim  Eintauchen  in  kaltes  Wasser  oder  bei  nie- 
driger Lufttemperatur  die  Hände  wie  abgestorben  waren  und  längere  Zeit 
in  diesem  Zustande  blieben.  Im  Februar  vorigen  Jahres  traten  am  linken 
Handrücken  auf  Kältereize  blendendweisse  Flecken  auf,  während  die  um- 

febende  Haut  ziegelrothe,  intensive  Verfärbung  aufwies.  Dort,  wo  diese 
'lecken  sich  zu  zeigen  pflegten,  traten  Sohwellnngen  der  Haut  auf.  und 
in  diesen  geschwellten  Partien  bildeten  sich  tieie,  Eiter  secemirende 
etwa  linsenffTosse  Substanzverluste.  Bald  darauf  bemerkte  Pat.  auch  an 
der  rechten  Hand  dieselben  Erscheinungen.  Die  Geschwüre  heilten  theils 
spontan,  theils  unter  feuchten  Verbänden  mit  kleinen  nur  wenig  dMiri- 
mirten  blendend  weissen  Narben  ab.  Diese  sind  zur  Zeit,  wo  keine  Uice- 
rationen  vorhanden  sind,  in  grosser  Anzahl  auf  dem  Bücken  beider 
Hände,  besonders  in  der  Gegend  der  Knöchel  zu  bemerken.  Seit  dem 
Auftreten  der  Geschwürsbildungen  haben  auch  die  schon  lange  anter 
Einwirkung[  der  Kälte  bestehenden  Beschwerden  sich  erheblich  verstärkt. 
Sobald  Patientin  die  Hände  in  kaltes  Wasser  taucht  öder  auch  nur  kurze 
Zeit  nur  massig  kalter  Lufttemperatur  aussetzt,  tritt  fast  momentan  eine 
Blutleere  an  beiden  Händen  auf,  markirt  durch  eine  blendendweisse  Ver* 
förbung  der  ergriffenen  Partien.  Diese  sind  häufig  symmetrisch  aber  nicht 
regelmässig  und  oft  ist  die  blasse  Zone  an  der  einen  Hand  umfangreicher, 
wie  an  der  andern.  Dieses  Stadium  der  „Synkope*'  dauert  etwa  2  Stunden 
(bei  intensiven  Kältereizen  noch  länger)  und  dann  beginnen  die  abge- 
blassten  Partien  einen  livid-blauen  Farbenton  anzunehmen,  der  stellen- 
weise in  eine  graublaue,  ja  oft  in  fast  schwarze  Verfärbung  übergeht, 
die  dann  auch  mehrere  Stunden  anhält.  Während  dieser  AnfäUe  hat  Pat. 
das  Gefühl,  als  ob  ihre  Hände  wie  abgestorben  wären.  Zwischen  den 
Anfällen  ergibt  eine  Sensibilitätsprüfung  keine  Abweichung  von  der 
Norm.  Die  Spitzen  der  Finger  haben  sich  in  den  letzten 
Jahren  wesentlich  verschmächtigt  und  laufen  theil weise  fast  spitz 
nach  vorne  zu.  Die  Haut  der  Finger  ist  derb,  an  einzelnen  Stellen  fast 
bretthart,  wie  bei  der  Solerodaktylie.  Dazu  kommt,  was  gleichfalls  an 
diese  Affection  erinnert,  dass  durch  die  Spannung  der  Haut  weder  eine 
völlige  Streckung  der  Finger,  noch  ein  Ballen  der  Hände  möglich  ist 
Der  Umstand,  dass  auch  bei  ausgesprochenen  Fällen  von  Solerodaktylie 
asphyktische  Zustände  und  ulcerative  Processe  als  Begleitsvmptome  das 
Krankheitsbild  häufig  oompliciren  auf  der  einen  Seite,  andererseits  die 
sclerodermiartigen  Veränderungen  der  Haut  bei  unserem  Fall  machen 
es  wahrscheinlich,  dass  zwischen  der  Sderodermie  and  der  B  a  y  n  a  u  d'schen 
Krankheit  eine  scharfe  Grenze  nicht  besteht  und  eventuelle  Beziehungen 
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Bwiflehen  diesen  beiden  Affectionen  yorhanden  sind.  Als  aufifallend  bei 
anaerem  Fall  möchte  ich  noch  hinzufügen,  dass  die  asphyktischen  Anlalle 
nicht  regelmässig,  aber  häufig  von  einer  „83'ncope''  der  Zunge  be- 
gleitet sind,  die  sich  ebenfalls  in  auffallender  Blässe  und  „Abgestorben- 
sein**  knnd  gibt  und  so  lange  sie  besteht,  das  Sprechen  ausserordentlich 
erschwert.  In  den  letzten  Wochen  bemerkten  wir  an  der  Plantarseite 
der  ersten  Phalangen  der  Zehen  beider  Füsse  eine  auffallend 
liride  scharf  begrenzte  Verfärbung,  die  sich  zeitweise  noch  verstärkt  und 
einen  dunkleren  Farbenton  annimmt.  Auch  hier  herrscht  während  der 
asphyktischen  Anfälle  ein  Gefühl  des  „Abgestorbenseins**.  Doch  sind  hierbei 
die  snbjectiven  Beschwerden  der  Patientin  nur  unbedeutend.  Ulcerative 
Processe  an  den  Füssen  sind  bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden. 

S.  Herr  Callomon  (Allerheiligenhospital) :  Syphilis  mit  frOhzeitiger 
schwerer  Cerebralerkrankung. 

Der  22jährige  Bäckergeselle  M.  A.  kam  am  1.  Mai  1900  mit  typischem 
Primäraffecte,  Drnsensch wellungen  und  Roseola  im  Allerheiligenhospitale 
zur  Anfhahme,  machte  eine  Cur  von  8  Injectionen  Hydr.  salicylic  (zu  O'l) 
durch  und  wurde  symptomlos  entlassen.  Draussen  bekam  er  kurz  darauf 
-gelbe  Blattern**  an  den  Beinen,  die  unter  Hinterlassung  noch  jetzt  sicht- 
barer PigrmentiruDgen  von  selbst  heilten ;  ausserdem  zeigt  er  als  Residual» 
befund  der  früheren  Erscheinungen  heut  ein  schönes  Leucoderma  colli. 
Mitte  November  1900  ging  er  wegen  starken  Haarausfalls  zum  Arzte; 
bald  darauf  traten  rechtsseitige  Augen-  und  Kopfschmerzen  hinzu,  die 
sich  anfalle  weise  wiederholten«  In  der  Nacht  vom  15.  zum  16.  December, 
als  Pat.  in  der  Backstube  beschäftigt  war,  spürte  er  plötzlich  ganz  be- 
sonders heftige  Kopfschmerzen,  Schwindel,  und  er  stürzte  hin;  ohne  das 
BewuBstsein  zu  verlieren,  merkte  er  sofort,  dass  er  linksseitig  gelähmt 
war.  Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  bot  er  das  Bild  schwerer  Gehim- 
erkrankung:  neben  den  Allgemeinerscheinungen  (Veränderung  des  Ath- 
mnngstypus,  Benommenheit,  häufiges  Erbrechen)  und  paroxysmalen 
Schmerzen  in  und  über  dem  r.  Auge  war  linkerseits  Facialis-  und 
Hypoglossus-Parese,  linksseitige  Ptosis  und  eine  totale  Hemiplegie  des 
1.  Armes  und  Beines  vorhanden;  sehr  ausgeprägte  spastische  Symptome 
(Sehnenrefleze,  Fussclonus)  und  deutliche  Sensibilitätsstörungen  in  den 
gelähmten  Extremitäten  (Herabsetzung  des  Tast-  und  Muskelgefühls). 
Keinerlei  Augensymptome,  Pupillen  ohne  Besonderheiten,  keine  Stauungs- 
papille. Am  3.  Krankheitstage  sistirte  das  Erbrechen.  Unter  der  — 
später  zu  besprechenden  —  Therapie  auffallend  rasche  Besserung:  unter 
Abklingen  der  schweren  Allgemeinsymptome  und  Nachlassen  £r  Kopf- 
schmerzen bejrann  sich  am  6.  Tage  die  Beweglichkeit  im  Beine,  nach 
weiteren  10  Tagen  auch  im  Arme  und  in  der  Hand  wieder  einzustellen; 
dabei  wurde  in  beiden  Extremitäten  Ataxie  deutlich.  Die  sensiblen 
Symptome  beginnen  sich  erst  in  der  letzten  Zeit  langsam  zu  bessern; 
doch  sind  diese  noch  heut  ganz  besonders  deutlich  ausgeprägt  in  einer 
eigenartigen  Tastlähmung  der  linken  Hand:  Pat.  erkennt  bei  ge- 
schlossenen Augen  keinen  Gegenstand,  der  ihm  in  die  Hand  gelegt  wird, 
macht  zwar  mit  den  Fingern  richtige  Tastbewegungen,  gibt  aber  selbst 
an,  ein  „ganz  anderes  Gefühl"  in  denselben  zu  haben  als  in  der  rechten 
Hflind,  mit  der  er  alles  deutlich  durch  Tasten  erkennt.  (Demonstration.) 
Von  sonstigen  Symptomen  zeigt  Pat.  heut  nur  noch:  geringes  Abweichen 
der  Zunge  nach  links,  massige  Parese  des  1.  Armes  und  der  Hand,  leichte 
Ataxie;  das  Bein  fnnctionirt  fast  normal.  Die  Reflexe  sind  noch 
spastisch  erhöht. 

Dem  ganzen  klinischen  Bilde  nach  konnte  von  vornherein  als  sehr 
wahrscheinlich  angenommen  werden,  dass  es  sich  nicht  um  einen  circum- 
soripten  Hirntumor,  ein  Gumma,  handelt,  sondern  um  eine  auf  dem 
Boden  einer  specifischen    Gefässerkrankung  entstandene 
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Funotionsstörnng  des  Gehirns,  vermuthlich  darch  plötzlichen  Ge- 
fassverschlass  bedinst.  Auoh  ohne  das  Vorhandensein  der  Anamnese  und 
sonstiger  syphilitischer  Stigmata  würde  das  jugendliche  Alter  unseres 
Fat  (Se  Lues  ätiologisch  wahrscheinlich  semaeht  haben.  Für  ähnliche 
cerebrale  Fälle,  die  weniger  klar  liegen,  scheint  uns  der  günstige  Verlauf 
dieses  Falles  besüglich  der  Therapie  eindringlich  für  ein  Moment  su 
sprechen,  dem  von  interner  Seite  wohl  manchmal  mit  zu  grosser  Zurück- 
haltung begegnet  wird:  die  sofortige  Darreichung  des  Quecksilbers 
neben  dem  Jodkali  trotz  des  schweren  AUgemeiniustandes,  sobald  die 
Lues  ätiologisch  überhaupt  in  Frs^e  kommt:  die  Gefaüir  der  Stomatitis 
daif  hierbei  nicht  allzusehr  in  den  ^rdergrund  treten.  Schon  am  2.  Krank- 
heitsta^e  erhielt  nnser  Fat.  eine  Calomel-lDJection  (zu  0*1),  daneben  einen 
Mercohntschurz  Nr.  ä  (Blaschko),  Jodkali  täglich  6*0;  schon  nach  5  Tagen 
zeigte  das  gelähmte  Bein  wieder  die  erste  ^Beweglichkeit  und  die  Kopf- 
schmerzen schwanden  fast  völlig.  Im  Laufe  der  nächsten  2  Wochen  er- 
hielt er  noch  3  Injectionen  von  im  ganzen  0*2  Galomel  bei  fortgesetzter 
Jodkalidarreichung.  Nach  Abklingen  der  schweren  Symptome  alsdann 
Uebergang  zu  einer  Schmiercur  (tgl.  8*0  Hg-Resorbin) ;  bisher  30  Ein- 
reibungen. Erst  in  letzter  Zeit  geringere  Jodkali  -  Mengen  (8*0  pro 
die)  wegen  leichter  Jodismns  -  Symptome.  Stomatitis  hatte  Patient 
nur  ganz  vorübergehend  in  unbedeutendem  Masse.  Gerade  für  das 
Calomel  entschlossen  wir  uns  mit  Rücksicht  auf  seine  eingreifende  und 
rasche  Wirksamkeit,  um  alsbald  ein  Hg-Dep6t  im  Körper  zu  schaffen, 
von  dem  aus  in  möglichst  energischer  Weise  der  Krankheitsprocess  beein- 
flusst  werden  könnte. 

Im  AnschlusB  an  diesen  bisher  so  günstig  verlaufenden  Fall  gestatte 
ich  mir  nochmals  kurz  auf  den  in  der  vorigen  Sitzung  skizzirten  Fall  von 
Lues  maligna  hinzuweisen,  bei  dem  ebenfalls  eine  schwere  Gehimerkran- 
kung  auf  dem  Boden  syphilitischer  Gefässverändemngen  (Feriarteriitis, 
Endarteriitis)  bei  einem  40jährigen  Manne  —  17,  Jahre  nach  der  An- 
steckung —  sich  entwickelt  hatte;  in  Folge  intercuirenter  Lungen- 
erkrankung  endete  er  letal,  den  Sectionsbefund  erlaubte  ich  mir  zu  demon- 
striren.  Doch  während  jener  Fall  ganz  den  Charakter  der  malignen  Lues 
trug,  zei|2te  bei  dem  heute  vorgestellten  Fatienten  das  Secun&rstadium 
keinerlei  Besonderheiten.  Mit  Rücksicht  aof  die  Gombination  der  mannig- 
fachen motorischen  und  sensiblen  Symptome  einerseits,  die  Art  des  Hei- 
lungsverlaufes  sowie  das  Fehlen  aller  Augensymptome  anderseits,  dürfte 
es  sich  vermuthlich  vor  allem  um  eine  Läsion  corticaler  Gehimabschnitte, 
in  der  Hauptsache  wohl  der  Gegend  der  Centralwindnngen  und  des  an- 
stossenden  Theils  des  Farietallappens,  handeln,  und  zwar  in  Folge  Obli- 
teration  (Thrombosirungen  ?)  der  erkrankten  GefiUse  und  consecutiver 
Ischaemie. 

4.    Herr  Scholtz  stellt  aus  der  dermatologischen  Klinik  drei  Fälle 

von  sogenannter  Dermatitis  licheROides  prurient  vor. 

Den  Namen  Dermatitis  lichenoides  pmriens  hat  Neisser  für  das 
vorliegende  Krankheitsbild,  welches  sonst  unter  der  Bezeichnung  Liehen 
chronicus  (Yidal)  oder  Neurodermitis  (Brocq)  bekannt  ist,  des- 
halb gewählt,  weil  wir  den  Namen  „Liehen"  allein  für  den  Liehen 
ruber  reservirt  wissen  möchten,  und  andererseits  die  Auffassung  und  die 
Bezeichnung  des  Krankheitsbildes  als  „Neuro de rroitis**  mancherlei 
Bedenkliches  hat  und  jedenfalls  weder  klinisch  noch  anatomisch- 
pathologisch genügend  bewiesen  erscheint«  Der  Name  Dermatitis 
lichenoides  pruriens  sagt  freilich  über  das  Wesen  der  Krank- 
heit nichts  aus,  sondern  gibt  nur  in  kurzer  Weise  die  wesentlichsten 
pathologischen  und  klinischen  Charakteristika  wieder;  aber  serade  das 
betrachten  wir  als  einen  Vortheil,  weil  auf  diese  Weise  nichts  prl^iu- 
dicirt  wird. 
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Jedenfalls  empfiehlt  es  sich  —  nnd  darin  sind  wir  eins  mit  un* 
seren  französischen  GoÜegen  —  dieses  wohl  charakterisirte  Krankheits- 
bild als  eine  vom  vulgären  Eczem  differente  Dermatose  anzusehen,  wenn 
man  den  Eczem  begriff  nicht  über  das  Mass  ausdehnen  nnd  verwischen  will. 

Der  erste  Patient  zeigt  die  Affeution  in  circumscripter 
Form  in  der  Gegend  der  Kniekehle.  Das  Leiden  besann  vor  ca.  10  Jiuiren 
unter  ziemlich  starkem  Jucken  mit  Auftreten  kleiner  braunrother  «Blattern*, 
welche  allmälig  an  Zahl  zunahmen  und  zum  Theil  confluirten.  Trotz 
heftigen  Kratzens  und  Scheuems  ist  es  nie  zum  Nässen  gekommen,  son- 
dern die  Affeotion  hat  immer  den  ]j^leichen  Charakter  bewahrt. 

Jetzt  findet  man  in  der  Kniekehle  und  auf  der  Wade  zwei  fast 
handtellerffrosse  Plaques,  welche  im  wesentlichen  aus 
confluirenden  blau-rothen  und  braun-rothen,  theils  mehr 
runden,  theils  mehr  polygonalen  derbenKnötchen  und  Fei- 
dem  —  zum  Theil  von  wachsartigem  Glänze  —  gebildet 
werde  n. 

Auch  in  der  Umgebung  dieser  Plaques  finden  sich  in  der  bräun- 
lich pigmentirten  und  zum  Theü  derb  infiltrirten  und  lichenificirten  Haut 
einige  derartige  Knötchen.  Bei  der  grossen  Aehnlichkeit  dieser  Knötchen 
mit  typischen  Liehen  ruber  planus-Efflorescenzen  muss  die  Differential- 
diagnose zwischen  Liehen  ruber  planus  und  Dermatitis  lichenoides 
ernstlich  in  Betracht  gezogen  werden;  doch  scheint  uns  das  Gesammt- 
bild  und  der  ganze  verlauf  des  Leidens  mehr  für  letztere  Affection 
za  sprechen. 

Hervorgehoben  sei  noch,  dass  besonders  der  eine  Herd  genau 
über  einer  Yaricenbildung  localisirt  ist. 

Bei  den  beiden  anderen  Patienten  handelt  es  sich  um  eine 
mehr  universelle,  diffuse  Form  der  Dermatitis  lichenoides  pruriens, 
wie  solche  auch  von  Brocq  als  Neurodermitis  diffusa  oder  Pruritus  mit 
consecutiver  Lichenification  beschrieben  worden  sind.  Der  eine  Patient 
ist  bereits  in  der  Sitzung  der  dermatologischen  Vereinigung  vom  23.  No- 
vember 1900  von  Herrn  P  l  a  t  o  vorgestellt  worden.  Kurze  Zeit»  nach- 
dem er  wesentlich  gebessert  aus  der  Klinik  entlassen  worden  war,  fing 
das  Jucken  wieder  m  früherer  Starke  an  und  begannen  die  Lichenifica- 
tionen  und  lichenoiden  Efflorescenzen  in  der  gleichen  Form  wie  damals 
hervorzutreten. 

Der  andere  Patient,  ein  67j ähriger  Schiffer,  datirt  den  Anfang 
seines  Leideos  eigentlich  schon  auf  die  Kindheit  zurück.  Im  Alter  von 
5  Jahren  soll  in  der  Kniekehle  eine  zeitweise  stark  juckende  „trockene 
Flechte**  aufgetreten  sein,  welche  sich  in  den  folgenden  Jahrzehnten  dann 
nicht  weiter  verändert  nnd  ausgebreitet  und  trotz  häufigen  Kratzens 
nicht  geoässt  habe.  Allmälig  sei  das  Jucken  geringer  geworden  und 
erst  vor  IV,  Jahren  habe  dasselbe  wieder  zugenommen  und  auch  an  den 
angrenzenden  Hautpartien  besonders  der  Innenfläche  des  Oberschenkels 
und  an  dem  entsprechenden  Bezirke  der  anderen  Körperhälfte  habe  sich 
damals  starkes  Jucken  eingestellt.  Dabei  sei  die  Haut  an  diesen  Stellen 
absolut  nicht  verändert  gewesen  und  erst  durch  das  Kratzen  und  Scheuern 
soll  der  jetzige  „Ausschlag"  entstanden  sein.  Nach  und  nach  sei  auch 
der  grösste  Tneii  des  Rumpfes,  der  Arme  und  Beine  von  dem  Leiden 
ergriffen  worden,  und  zwar  sei  stets  das  Jucken  vorangegangen  und  die 
Hautveränderungen  seien  erst  nachgefolgt. 

Letztere  selbst  sollen  stets  den  gleichen  Charakter  wie  gegenwärtig 
dargeboten  haben  und  speciell  soll  es  nie  —  trotz  des  Kratzens  und 
Scheuerns  -^  irgendwie  zu  Nässen  gekommen  sein. 

Die  jetzigen  Hautveränderungen  besteben  in  einer  massigen  Ver- 
dickung und  ausgesprochenen  diffussen  Lichenification  der  Haut 
mit  gleichzeitiger  geringer  bräunlicher  Pigmentation  und 
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mehr  weniger  starker  Röthnng  derselben.  Am  Rande  der  be- 
fallenen Partien  löst  sich  dabei  die  gleichmftssig  diffnsse  Lichenification 
mehr  in  einzelne  brännlich-rotne  polygonale  Knötchen  and 
Felder  auf,  die  Grenzen  gegen  die  normale  Hant  sind  dabei  aber  doch 
relativ  scharf.  Das  Jacken  tritt  im  allffemeiDen  mehr  intermittirend, 
besonders  Abends  im  Bett  auf  und  der  Kranke  sacht  sich  yorzogsweise 
darch  Reiben  and  Scheaem  dagegen  Linderung  su  verschaffen. 

Bei  diesem  Patienten  stösst  die  sichere  Soheidang  der  DermatitiB 
lichenoides  von  einem  einfachen  sogenannten  nchronisohen  Eczem*  mit 
consecutiver  Lichenification  bei  nur  einmaliger  Betrachtung  des  Kranken 
sicher  auf  Schwierigkeiten;  aber  die  genaue  Untersuchung  besonders  der 
Randpartien,  die  Anamnese  und  der  ganze  Verlauf  zeigen  doch  wohl 
deutlich,  dass  hier  der  Lichenification  keine  andere  Dermatose  speciell 
kein  £czem  vorausgeganffen  ist,  sondern  es  sich  in  der  That  um  primir 
auftretende  lichenoide  Effiorescenzen  und  diffusse  Lichenificatiou  der  Hant 
mit  starkem  Jucken  handelt. 

Unter  der  Behandlung  mit  Bädern,  deckenden  Trockenpinselungen 
und  erweichenden  Salben,  namentlich  unter  Ghrysaro  bin -Einwirkung 
Hess  das  Jucken  bald  nach;  Röthung  und  Infiltration  der  Haut  gingen 
zurück  und  nach  6  wöchentlicher  Behandlung  konnte  der  Patient  mit 
dfinner  falt-  und  verschiebbarer  Haut  und  gänzlich  frei  von  Jucken  ent- 
lassen werden. 

Hervorgehoben  sei,  dass  keiner  unserer  drei  Patienten  besonders 
-nervös*^  oder  leicht  irritabel  ist  oder  sonst  irgend  welche  abnormen 
Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  darbietet. 

5.  Herr  Seholtz  stellt  aus  der  dermatologischen  Klinik  eine  Patientin 
mit  einer  Mycoaia  fungoidea  vor,  bei  welcher  ein  intercurrirendes  Ery- 
sipel einen  auffallenden  Einfluss  auf  die  Abheilung  einzelner  Krank- 
heitsherde gehabt  hat. 

Die  Kranke  vrurde  von  Seholtz  bereits  in  der  2.  Sitzung  der  Bresl. 
dermatolog.  Vereinigung  (Arohiv  Bd.  LIH  p.  394)  wegen  eines  gleich- 
zeitig bestehenden  Yitiligo  und  der  Beziehung  desselben  zur  Mycosis 
fungoides  einmal  demonstrirt.  Die  Krankheit  hat  jetzt  weitere  Fort- 
schritte gemacht,  und  das  Verhältniss  zwischen  den  Vitiligo-  und  Mycosis- 
herden  ist  daher  das  gleiche  wie  früher  geblieben.  Nur  die  von  Mycosis* 
herden  befallenen  Körperpartien  (besonders  Racken  und  Bauch)  zeigen 
Yitiligoflecken  und  in  demselben  Masse,  wie  sich  der  mycotische  Process 
in  dem  letzten  Halbjahr  weiter  über  Theile  des  Rumpfes  und  der  Ober- 
schenkel ausgebreitet  hat,  sind  innerhalb  dieser  Körperbezirke  auch 
frische  Yitiligoflecke  aufgetreten.  Eine  directe  Beziehung  zwischen  den 
einzelnen  Herden  der  Mycosis  fungoides  und  den  einzelnen  Yitiligo- 
flecken besteht  jedoch  nicht,  wie  dies  schon  damals  betont  wurde.  Die 
Patientin  zeigte  bei  ihrem  Wiedereintritt  in  die  Klinik  besonders  auf  dem 
Abdomen  mehrere  pilzförmig  wuchernde  Tumoren,  welche  zum  Theil 
unter  Eiterung  abgestossen  wurden  und  eine  über  handflächengrosse  sowie 
mehrere  kleinere  wuchernde  Granulationsflächen  hinterliessen,  welche 
keine  rechte  Tendenz  zur  Ueberhäutung  zeigten.  Die  Kranke  aquirirte 
nun  ein  Erysipel,  welches  über  den  ganzen  Rumpf  und  auch  über 
diese  grannlirende  Fläche  binwegzog,  und  offenbar  uuter  dem  Einfluss 
dieses  Erysipels  flachten  sich  die  Granulationen  ab  und  es  kam  innerhalb 
kurzer  Zeit  zur  fflatten  Ueberhäutung.  Auf  die  Mycosis  als  solche  hatte 
aber  das  Erysipel  keinerlei  Einfluss;  weder  bildeten  sich  die  kleineren 
—  noch  nicht  ab^estossenen  —  Tumoren  zurück,  noch  zeigten  die  pramy- 
cotischen  Herde  irgend  eine  Yeränderung  und  in  der  Folgezeit  traten 
neue  Tumoren  und  frische  Plaques  auf  Brust  und  Rücken  auf. 

6.  Herr  Seholtz  stellt  aus  der  dermatologischen  Klinik  einen  Kranken 
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mit  Acne  necrotisans  vor,  bei  welcher  die  sonst  typischen  £fflore8cenzen 
znm  Theil  leicht  excoriirt  und  ulcerirt  sind. 

Die  Krankheitsherde  sind  vorzugsweise  längs  der  Haargrenze 
loealisirt,  welche  bei  dem  yöUigen  Haarsehwnnde  auf  dem  Vorderhaupte 
jetzt  in  einer  bogenförmi|[en  Linie  über  die  Schläfen  und  den  Scheitel 
verläuft.  Nur  einige  vereinzelte  Efflorescenzen  befinden  sich  auch  am 
Kinn.  Die  Diagnose  ^Aone  necrotisans''  dürfte  gesichert  sein  und 
tertiäre  Lues  kann  trotz  der  kreisförmigen  Gruppen  von  deutlichen, 
wenn  auch  oberflächlichen  Narben  bei  dem  Fehlen  eines  ausgesprochenen 
Infiltrates  an  den  noch  frischen  Efflorescenzen,  nach  der  hauptsächlichsten 
Loealisation  und  dem  ganzen  Verlauf  des  Leidens  (Bestehen  Beit  fast 
10  Jahren,  wiederholt  vorübergehendes  Abheilen  unter  Resorcin-Schwefel- 
paste,  Fehlen  irgend  welcher  anderen  Luessymptome)  wohl  ausgeschlossen 
werden. 

Da  der  Verdacht  auf  Lues  von  einigen  Seiten  geäussert  wurde, 
haben  wir  den  Patienten  zunächst  14  Ta^e  lang  nur  mit  Jodkali 
(tägl.  3  Gr.)  behandelt  und  local  nur  indifferente  leichte  Einfettungen 
vornehmen  lassen.  Unter  dieser  Behandlung  ist  nicht  die  geringste 
Besserung  zu  verzeichnen  gewesen,  im  Gegen  theil,  am  Kinn  und 
besonders  auf  dem  Kopf  sind  neue  Herde  aufgetreten.  Wir  haben 
daraufhin  die  Jodbehandlung  abgebrochen  und  sind  zu  einer  ffründlichen 
localen  Behandlung  mit  57o  ochwefel-Resorcinvaseline  über- 
gegangen. Unter  dieser  Therapie  ist  dann  bereits  nach  einer  Woche  eine 
eoh&tante  Besserung  eingetreten. 

7.  Herr  Plato  stellt  2  Patienten  mit  Pigmentanomalien  vor. 

Bei  dem  einen  Patienten  handelt  es  sich  um  erbsen-  bis  bohnen- 
grosse  Pig^entnaevi,  die  von  einer  ca.  7«  ^^°^*  breiten  depigmen- 
tirten  Zone  umgeben  sind.  Die  Vertheilung  der  Naevi  ist  eine  g:anz 
unreffelmässige,  am  meisten  ist  der  Rumpf  befallen.  Ein  Fortschreiten 
der  aepig^entirten  Zone  ist  von  dem  Fat.  nicht  beobachtet  worden, 
dagegen  gibt  er  mit  Bestimmtheit  an,  dass  seine  verstorbene  Schwester 
genau  dieselben  Erscheinungen  gehabt  habe. 

Depigmentirte  Zonen  um  Pigmentnaevi  werden  zwar  relativ  häufig, 
aber  selten  so  stark  ausgesprochen  beobachtet,  wie  bei  dem  vorgestellten 
Patienten. 

Bei  dem  zweiten  Patienten  besteht  eine  Leucopathia  conff  e- 
m i t a  mit  ausgeprägt  symmetrischer  Zeichnung.  Die  symmetrischen 
Afiectionen  der  Haut  werden  neuerdings  namentlich,  von  englischen  und 
firanzösischen  Autoren  auf  Erkrankungen  des  Rückenmarks  und  der 
Kervenwurzeln  zurückgeführt.  Bei  dem  vorgestellten  Pat.  bestehen 
keinerlei  Zeichen  einer  organiscnen  Nervenerkrankung.  Die  „dunklen 
Partien**  der  Haut  werden  nach  den  Angaben  des  Pat.  immer  kleiner, 
die  „hellen  Partien**  immer  grösser. 

Ein  besonderes  Interesse  verdient  der  Pat.  deshalb,  weil  moprlicher- 
weise  2  verschiedene  Pigmentanomalien  bei  ihm  zusammentreten.  Er 
acquirirte  nämlich  vor  ca  7«  Jahren  eine  Lues  und  zeigt  heute  neben 
den  pigmentirten  Resten  eines  mikropapulösen  Syphilides,  einen 
xStippcheDförmigen  Haarausfall**  ohne  nachweisbare  Veränderungen  der 
Kopfnaat,  das  gewöhnliche  Bild  der  „Alopecia  specifica**.  Die  Alopecia 
specifica  ist  häufig  begleitet  von  dem  Auftreten  depigmentirter  Stellen 
am  Halse  —  einem  Leucoderra  —  und  beide  Afiectionen  sind  vermuthlich 
auf  identische  pathol.  Processe  —  Ernährungsstörungen  in  der  Tiefe  der 
Haut  —  zurückzuführen.  Während  nun  am  Körper  des  vorgestellten 
Pat.  die  Färbung  der  pigmentirten  Flächen  eine  durchaus  c^leichmässige 
ist,  finden  sich  innerhalb  der  pigmentirten  Flächen  am  Halse  depig- 
mentirte   kleine   Flecken  von  derselben   Grösse    wie   die  haarlosen- 
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Stellen  am  Kopfe.  Es  durfte  sich  also  wohl  um  eine  Combination  tod 
Lencopathie  und  Lencoderm  handeln,  mit  Sicherheit  l&sst  sicli 
dies  jedoch  nicht  entscheiden,  da  Patient  erst  korse  Zeit  in  unserer 
Beobachtang  steht. 

8.    Herr  KlingmüUer  stellt  einen   Fall  von  eigenartigem  Htar- 

verluat  vor: 

Der  88jährige  Fat  litt  schon  in  frühester  Jogend  an  nässenden 
nnd  eitrigen  Ausschlägen  auf  dem  Kopf  und  im  Gesicht,  die  angeblich 
nach  dem  Impfen  aufgetreten  sein  sollen.  Der  Ausschlaff  recidiTirte 
wiederholt  und  verschlimmerte  sich  im  5.  Jahre  des  Fat.  nach  den  Masern 
so  sehr,  dass  der  ganze  behaarte  Kopf  und  das  Gesicht  davon  befallea 

S)wesen  sein  soll.  1891  sah  ihn  Herr  Geheimrath  Neisser  zum  ersten 
al  in  seiner  Privatsprechstunde.  Fat.  zeigte  damals  bereits  Haarverlust: 
an  den  Seiten  des  Kopfes,  Augenbrauen,  Cilien  waren  die  Haare  wie  bei 
einer  Alopecia  areata  ausgegangen.  Allerdings  waren  die  Follikel  hier 
theilweise  verschwunden.  Zwischen  den  haarlosen  atrophischen  Stellen 
sah  man  mit  Haaren  bedeckte  Inseln,  besonders  auffallend  durch  die 
starken  entzündlichen  diffus  -  eczematösen  und  folliculären  -  pustulösen 
Herde.  Haare  an  der  Stirn  leicht  ausziehbar.  Zum  Bilde  der  Alopecis 
areata  fehlen  die  Kreise  und  scharf  abgesetzten  Herde.  Eczem  der  Nase, 
Conjnnctivalschleimbaut  stark  geschwollen.  1895  hatte  Fat  anscheinend 
Kopfrose,  die  im  Nacken  begann  und  von  hier  aus  über  den  Kopf  nach 
der  Stirn  zog.  Die  Kopfhaut  war  geschwollen,  roth  und  schmerzhaft.  In 
8  Wochen  heilte  die  Affection  ab.  1898  war  der  Status  etwa  folgender : 
Die  Kopfhaut  ist  an  grossen  Partien  vollkommen  kahl,  weiss,  foUikellos. 
Die  behaarten  Stellen  sahen  durchaus  normal  aus,  nur  an  zwei  oder  drei 
Stellen  am  Rande  der  Behaarung  sieht  man  etwas  flach  erhabene,  geröthete, 
nicht  charakteristische  Partien.  Augenbrauen,  Schnurr-  und  Backenbart 
sehr  spärlich  entwickelt. 

Jetziger  Status  (1901):  Die  Haare  des  Kopfes  sind  ciroulär  ge- 
schwunden, so  dass  nur  der  Scheitel  und  eine  kleine,  etwa  thalergrosse 
Stelle  in  der  Mitte  des  Nackens  an  der  Haargrenze  mit  Haaren  bedeckt 
ist.  Die  erhaltenen  Haare  sind  stark,  lassen  sich  nicht  leicht  heraas- 
ziehen,  und  entspringen  meist  zu  zweien  oder  dreien  aus  einem  Follikel. 
Die  behaarte  Partie  ist  gegenüber  der  unbehaarten  etwas  erhaben.  Der 
unbehaarte  Theil  ist  atrophisch.  Die  Follikelmündungen  sind  nur  als 
Punkte  sichtbar;  die  Epidermis  ist  dünn  und  legt  sich  beim  Aufheben  in 
kleine,  dünne  Falten.  Nirgends  ist  eine  Entzündung  oder  Infiltration 
vorhanden.  Die  Augenbrauen  sind  in  ihrer  äusseren  Hälfte  theilweise 
ausgefallen.  In  den  Achselhöhlen  sieht  man  normale  Behaarung.  In 
der  Behaarung  der  Schamgegend  finden  sich  alopecieartige  rundliche 
haarlose  Stellen.  Keine  Naroe,  keine  Atrophie,  Follikelmündungen  ver- 
strichen. Hier  haben  ebenfalls  pustulosa  Ausschläge  bestanden.  IHMHaar- 
wachsthum  am  übrigen  Körper  ist  normal  Es  bestehen  sonst  keine  Ver- 
änderungen an  den  Follikeln.  Nägelwachsthum  normal.  Allgemeinbefindea 
des  Fat.  gut.  Sonst  kein  Befund,  Nervenstatus  ohne  Besonderheiten.  Urin 
frei  von  Ei  weiss  nnd  Zucker.  Constitution  kräftig  und  gesund.  Sezaelle 
Ent Wickel ong  normal. 

Die  Deutung  dieses  Falles  erscheint  uns  nicht  ganz  leicht. 

Da  die  anamnestischen  Angaben  des  Fat.  in  dem  Funkt  so  sicher 
sind,  dass  nur  dort  Haarausfall  aufgetreten  ist,  wo  vorher  der  Ausschlag 
bestanden  habe,  so  müssen  wir  diesen  Fall  unter  der  Form  diejenigen 
Alopecien  rechnen,  die  durch  eine  örtliche  Erkrankung  be- 
dingt sind.  Brocq/)  der  Hauptarbeiter  auf  dem  Gebiete  der  , Alope- 
cien*, theilt  diese  Hauptgruppe  in  zwei  Abtheilungen:   1.  in  der  ersten 

^)  La  pratique  dermatologique  pag.  827. 
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ist  die  Alopede  das  kliniscli-charakteristisehe  and  aageDfalligste  Symptom 
der  Dermatose  und  die  parasitfire  Natar  spielt  wahrscheinlich  eine  wich- 
tige Rolle  in  der  Pathogenie;  2.  in  der  zweiten  ist  der  Haarverlast  nar 
eins  der  S^rmptome  der  Krankheit  und  tritt  hinter  anderen  Erscheinungen 
xnrnek.  Bei  der  ersten  Abtheilong  unterscheidet  er  wieder  8  Unterarten : 
a)  les  nelades  d.  h.  die  Alopecia  areata  im  alten  Sinne  des  Wortes. 
Daxu  gehört  anser  Fall  weren  seines  ecsematösen  beiw.  postalösen  Vor- 
Stadiums  keinesfalls,  obgleich  die  Stelle  in  der  Schamg^gend  daran  denken 
Hesse.  Eher  noch  ähnelt  er  dem  Bilde  einer  ezoessiven  Ophiasis  Gelsi, 
wie  sie  seit  Sabouraud^)  genauer  gekannt  ist.  Definitiver  dauernder 
Haaransfall  ist  nach  ihm  besonders  auch  von  Broca ')  beobachtet  worden. 
Aber  im  Gegensatz  zu  unserm  Fall  finde  ich  nirffenas  erwähnt,  dass  dabei 
aaeh  an  anderen  Stellen  des  Körpers  Haarausfall  auftritt  und  zweitens 
spricht  gegen  eine  solche  Aufifassung  des  Falles  auch  das  perifollicul&re 
pustnlöse  Vorstadium.  Die  zweite  Initerart  sind  b)  die  Seborrhoeen; 
diese  scheiden  für  die  Beurtheiluug  unseres  Falles  ganz  aus.  Die  dritte 
Gnippe  endlich  enthält  c)  die  Follikul  itiden,  die  zu  einer  Atro- 
phie oder  Destruction  des  Follikels  fähren.  Diese  trennt  er 
in  disseminirte  und  agminirte  Formen.  Wir  hörten,  dass  bei  unserem 
Patienten  die  Affection  nicht  hier  und  da  in  den  behaarten  Theilen  auf- 
getreten sei,  sondern  dass  sie  sich  in  Form  einzelner  grösserer  Herde 
weiter  aasgebreitet  habe.  Auch  der  jetzige  Status  spricht  daför,  dass  wir 
es  mit  dieser  agminirten,  zur  Atrophie  nihrenden  Folliculitis-Form 
zu  thun  haben ;  denn  nirgends  j^ewahrt  man  von  dem  Haaptherd  getrennte 
Herde.  Brocq  beschreibt  bei  dieser  Gruppe  drei  verschiedene  Krank- 
heitabilder :  eine  Pseudo-Pelade,  eine  Sycosis  lupoide  und  die  Aon^  döcal- 
▼ante.  Die  Pseudo-Pelade  wird  gewöhnlich  mit  der  einfachen  Pelade 
(Alopecia  areata)  verwechselt,  weil  Entznndungserscheinungen  fast  ganz 
und  gar  fehlen.  Bei  unserem  Fall  bestand  aber  eine  sehr  ausgeprägte 
Pustmation.  Eber  könnte  man  unseren  Fall  unter  die  Sycosis  lupoide 
unterbringen,  wenigstens  was  das  Krankheitsbild  selbst  anbelangt.  Doch 
sitzt  diese  Affection  nach  Brocq  stets  allein  oder  auch  im  Bart,  allen- 
fÜla  an  den  Schläfen,  aber  nirgends  finde  ich  erwähnt,  dass  auch  der 
behaarte  Theü  des  Kopfes  befallen  wird,  während  in  unserem  Fall  der 
Bart  frei  ist.  Schliessüoh  beschreibt  er  die  Acne  d^calvante,  welche 
nach  Broco  zwar  das  am  wenigsten  ^enau  gekannte  dieser  Krankheits- 
bilder  ist,  aber  stets  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  es  nicht  zu  einer 
Verschmelzung  der  narbigen  Stellen  kommt,  sondern  dass  jede  einzelne 
Narbe  für  sich  bestehen  bleibt.  Also  auch  diese  specielle  Form  passt 
nicht  für  unseren  Fall. 

Aber  wir  glauben  den  vorgestellten  Fall  der  Hauptgruppe  einreihen 
zu  müssen,  welche  Brocq  als  Folliculitis  atrophicans  agminata 
der  behaarten  Theile  des  Körpers  bezeichnet.  Kur  finden  wir  bei 
der  diffas-gleiohmässigen  Verbreitung  des  entzündlichen  Processes  die  Be- 
nennung: „agminata"  d.  h.  zu  Gruppen  vereinigte  FoUiculitis-Gebilde 
nicht  sehr  glücklich  gewählt  Die  Namen:  Folliculitis  atrophicans  migrans 
(oder  progrediens)  oaer  Dermatitis  destruens  foUiculorum  wären  vielleicht 
vorzuziehen. 

9.  Herr  Guth  stellt  aus  der  dermatologischen  Klinik  vor :  1.  Einen 

Fall  von  tuberteer  Syphilis,  dessen  Diagnose  darch  Combination  und 

Complioation   mit   seborrhoischer   Dermatitis   erschwert   ist. 

Von  früherer  Erkrankung  des  Patienten  ist  bekannt,  dass  bereit« 
vor  vier  Jahten  tertiäre  ulceröse  Syphilis  an  beiden  Unterschenkeln  be- 


^)  Soc  de  denn,  et  de  syphilig.    9  juin.  1898. 
')  La  pratique  dermatologiqne.   pag.  331. 
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standen  hat,  deren  Reste  als  weisse,  an  der  Peripherie  braun  pigmentirte 
Karben  noch  heute  sichtbar  sind.  Auch  Haarausfall  und  Seborrhoe  des 
Kopfes  ist  bereits  damals  notirt.  —  Die  gegenwärtigen  Erscheinungen 
datiren  seit  Weihnachten  und  zwar  finden  sich  in  der  vorderen  Achsel* 
Region,  auf  der  Glans  penis  und  in  der  linken  Scrotal-inguinal-Begion 
annullare,  flach  erhabene  und  deutlich  schuppende  Stellen,  die  etwas  ui 
Psoriasis  erinnern,  sich  aber  durch  die  rahlbare  Infiltration  und  die 
braune  Farbe  als  Syphilis- Symptome  charakterisiren.  Die  ganse  Mittel- 
region des  Schädels  ist  fast  gleichmässig  geröthet  und  mit  dünnen 
S<Siuppen  belegt.  Hier  ist  es  sehr  schwer,  mit  Sicherheit  su  entscheiden, 
was  davon  zur  seborrhoischen  Dermatitis  und  was  zur  Lues  gehört.  In 
der  Stemal-Region  zeigt  sich  typische  „Seborrhoea  corporis  Duhring**. 
(Nachtrag:  Die  vor  einigen  Wochen  eingeleitete  Quecksilber-  und 
Jodbehandlung  hat  die  Herde  in  der  Achselregion,  am  Penis,  am  Scrotum 
und  auch  die  wesentlichsten  Veränderungen  an  der  Kopfhaut  zum  Ab- 
heilen gebracht.  £s  besteht  nur  noch  leichte  Schuppung  der  blassröthlichen 
Kopfhaut.   Gänzlich  unverändert  sind  die  Herde  in  der  Sternal-Region.) 

2.  Einen  Kranken  mit  sehr  reichlichen  Lupusherden  der  beiden 
Wangen,  auf  den  Lippen  und  in  der  Kinn-Region. 

Am  rechten  Nasenflügel  und  darunter  an  der  Oberlippe  befinden 
sich  grössere  braunrothe  Erhebungen  und  einige  auffallend  scharf  ge- 
schnittene, etwa  bohnengrosse  Ulcerationen.  Letztere  erwecken  den 
Verdacht,  dass  es  sich  um  tertiäre  ulceröse  Syphilisformen 
handle;  um  so  mehr,  als  bei  demselben  Patienten  schon  früher  im 
Jahre  1894  eine  ähnliche  Symbiose  von  Syphilis  und  Lupas  beobachtet 
worden  war.  Patient  kam  damals  mit  tubero-ulceröser  Syphilis  der  Ober- 
lippe und  der  ganzen  linken  Wange  in  Behandlung.  Dazwischen  bestanden 
Herde,  die  lupusverdächtig  aussahen.  Nach  energischer  Jodbehandlnog 
heilte  die  tu bero- ulceröse  Syphilis  ab  und  es  blieben  kleine  Herde  übrig, 
die  auf  Tuberculin  reagirtf^n  und  in  denen  Sasakawa  nicht  nur  histo- 
logisch den  Bau  typischer  Lupusknötchen,  sondern  aach  Tuberkel -Bacillen 
nachweisen  konnte.  (Siehe  Neisser,  Congre^sbericbt  der  Deutschen 
Dermatologischen  Oesellscbaft  zu  Breslau,  pag.  351.)  Auch  diesmal  heilten 
die  Ulcerationen  und  die  grossen  derben  Infiltrate  auf  Jodipinbehandlung 
ab,  während  der  Lupus  unverändert  übrig  blieb. 

10.  Herr  AlexAnder  (Allerheiligenhospital):  a)  Multiple  Neurofibrome. 

Fat.  M.  aquirirte  vor  2  Jahren  Lues  und  kommt  jetzt  auf  die 
Abtheilung  wejren  specif.  Iritis.  Als  Nebenbefund  zeigt  er  multiple 
Tumoren  der  Haut,  welche  angeblich  vor  6  Jahren  entstanden,  vöUig 
schmerzlos  waren  und  allmälig  gewachsen  sind.  Objectiv  fühlt  man  an 
beiden  Vorderarmen,  links  in  weit  grösserer  Ausdehnung  als  rechts,  sub- 
cutane, unter  der  Haut  verschiebliche,  der  Fascie  aufsitzende  harte,  feste 
Tumoren,  desgleichen  einen  circa  pflaumenkemgrossen  an  der  linken 
AVade,  einen  kirschkemgrossen  rechts  am  Hals  entsprechend  dem  oberen 
Rande  des  M.  cucullaris.  Wegen  der  Multiplicität  der  Geschwülste  schien 
uns  am  wahrscheinlichsten  die  Diagnose  „multiple  Neurofibrome"  zu  sein, 
d.  h.  jene  Affection,  welche  Recklinghausen  im  Jahre  1882  in  seiner 
Monographie  „Die  multiplen  Fibrome  der  Haut  und  ihre  Beziehungen  zu 
den  multiplen  Neuromen*'  beschrieben  und  von  der  er  nachgewiesen 
hatte,  dass  sie  aus  fibroroatösen  von  den  Scheiden  der  subcutanen  Nerven 
ihren  Ausgang  nehmenden  Wucherungen  bestehe.  Um  Gewissheit  zu  er* 
halten,  wurde  einer  der  Tumoren  —  an  der  Wade  —  exstirpirt,  und^  ein 
Theil  in  Formalin,  ein  anderer  in  Mülle  rascher  Flüssigkeit^  ein  dritter 
in  2*/«  Osmium  säure  fixirt,  letzterer  mit  Alkohol  in  steigender  Con- 
Centration  nacbgehärtet. 

Nach  Unna  (Histopathologie  der  Hautkrankheiten),  welchem  ich, 
da  mir  die  Recklinghausen^sche  Arbeit    nicht   zur  Verfügung  stand. 
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gefolgt  bin,  zeigen  die  subcaUnen  Knötchen  einen  deutlich  plexiformen 
tan,  sie  beistehen  ans  Stränden  von  feinfaserigem  durchscheinenden  zellen- 
reichen  Bindegewebe,  markhaltige  und  marklose  Nervenfasern  durchziehen 
dieselben,  selten  zu  mehreren  vereinigt,  meist  von  einander  getrennt.  Die 
dort  aufgestellten  osmirten  Schnitte  entsprechen  dieser  Schilderung  durch- 
aus. Ich  muss  zwar  ausdrücklich  hervorheben,  dass  es  mir  bisher  nicht 
gelungen  ist  in  ffanz  bestimmter  und  ein  wandsfreier  Weise  etwa  ein 
Nervenbündel  nachzuweisen  und  zu  zeigen,  dass  durch  die  bindegewebige 
Neubildung  die  einzelnen  Nervenfasern  auseinander  gedrängt  werden  — 
wie  dies  vielleicht  bei  ganz  kleinen  mir  nicht  zur  VerfB^ ung  stehenden 
Geschwulsten  möglich  gewesen  wäre  —  wohl  aber  fand  ich  bei  genauer 
Durchsicht  von  etwa  50  Schnitten  in  etwa  einem  Drittel  derselben  mehr 
oder  minder  lange  durch  Osmium  geschwärzte  und  histologisch  sicher  als 
solche  erkennbare  Nerven  an  ganz  verschiedenen  Stellen  der  Neubildung. 
Zwei  besonders  deutliche  Nervenlängsschnitte  mitten  im  Fibrom  gelegen, 
habe  ich  mir  Ihnen  dort  einzustellen  erlaubt.  Letzteres  besteht  aus  einer 
ganz  besonderen  Art  faserigen,  straffen,  zellreichen  Bindegewebes,  welches 
sich,  von  der  Tiefe  her  in  das  Unterhautzellgewebe  eingewachsen  und  bis 
zur  unteren  Cutis  vordringend,  deutlich  von  dem  lockeren  welligen, 
ziemlich  zellarmen  Bindegewebe  der  oberen  zwei  Drittel  der  Cutis  unter- 
scheidet und  bei  den  demonstrirten  Präparaten  sowohl  in  dem  nach  van 
Gieson  gefärbten  Schnitte,  als  in  dem  ungefärbten  in  charakteristischer 
Weise  hervortritt.  Das  elastische  Gewebe  is^  wie  die  nach  Unna-Tänzer 
behandelten  Schnitte  zeigen,  innerhalb  des  Fibroms  völlig  geschwunden, 
oberhalb  desselben  etwas  vermindert.  Epidermis  und  obere  Cutis  zeigen 
keine  Besopderheiten.  Mastzellen,  und  zwar  sowohl  die  gewöhnlichen,  als 
auch  jene  besondere  mit  einem  grossen  rothen  Hof  versehene  Sorte, 
welche  Unna  als  häufigen  Bestandtheil  der  Neurofibrome  beschreibt  und 
abbildet,  habe  ich  in  meinen  Präparaten  fast  völlig  vermisst,  indessen 
möchte  ich  diesem  Umstände  keine  entscheidende  Bedeutung  zuweisen. 
Ist  doch  in  der  Julisitznng  der  Berliner  dermatolog.  Gesellschaft  (1900) 
in  welcher  Lesser  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa  vorstellte,  trotz 
des  fast  völligen  Fehlens  der  von  Unna  gerade  bei  dieser  Affection  als 
pathognomouisch  hingestellten  Mast  Zellenanhäufungen,  dennoch  die  Dia- 
gnose allseitig  anerkannt  worden.  In  Folge  dessen  habe  ich  geglaubt,  auch 
in  unserem  Falle  nur  wegen  des  Mangels  an  Mastzellen  die  Diagnose 
„multiple  Neurofibrome"  nicht  umstossen  zu  sollen. 

b)  Demonstration  eines  kräftigen  gesunden  Mannes,  welcher  seit 
circa  V4  J&hr  an  einem  massig  juckenden  Hautausschlag  leidet,  der  sich, 
am  Unterschenkel  beginnend,  über  den  ganzen  Körper  ausgedehnt,  die 
für  Psoriasis  charakteristischen  Streckseiten  jedoch  auffallend  wenig  be- 
fallen hat.  Derselbe  besteht  an  den  Armen,  Beinen  und  Rücken  aus  grossen 
nicht  sehr  stark  schuppenden  rothen  Flatschen,  welche  sich  rauh  anfühlten 
und  nicht  besonders  infiltrirt  erscheinen.  Brust  und  Abdomen  dagegen 
sind  von  Stecknadelkopf-  bis  hirsekomgrosseu  rothen  Knötchen  bedeckt, 
welche  sich  ebenfalls  auffallend  rauh  anfühlen,  eine  deutliche  Schuppe 
tragen  und  beim  Ablösen  der  letzteren  leicht  bluten.  Ausserdem  besteht 
ausgedehnter  Liehen  pilaris.  In  Anbetracht  der  zuletzt  beschriebenen 
Primärefflorescenzen  möchte  ich  unter  Ablehnunpf  des  n Eczema  sebor- 
hoicum"  und  der  „Pityriasis  rubra  pilaris  Devergie*'  den  Fall  als  »aty- 
pische Psoriasis**   aufzufassen  geneigt  sein. 

IL  Herr  0.  Mann  stellt  aus  der  dermatologischen  Klinik  vor  a)  ein 
uicero-serpiginöses  Syphilid  des  Fingers: 

Fast  die  ganze  Beugeseite  und  ein  Theil  der  Streckseite  des  rechten 
Mittelfingers  werden  von  einem  ausgedehnten,  etwa  2  Mm.  tiefen  Geschwür 
mit  schanen,  serpiginösen  Bändern  und  missfarbigem  Grunde  eingenommen, 
in  dessen  Centrum  bereits  eine  kleine  Insel  neugebildeter  Haut  sichtbar  ist. 
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Das  Geschwür  entstand  im  Herbst  1900  im  Ansebluss  aoeine  Verietzungnnd 
wurde  anfangs  in  der  chirnrffischen  Universitfttsklinik  mit  Umschlägen  be- 
handelt, ohne  za  heilen.  Im  Janaar  1901  wurde  uns  der  Patient  gezeigt  und 
stellte  sich  heraus,  dass  der  Patient  im  Winter  1897  wegen  Prim&raffectt 
und  papulösen  Syphilids  eine  Inunctionscnr  in  unserer  Klinik  durch- 
gemacht hatte.  Weitere  Luescuren  waren  nicht  gefol|^,  und  ^  Patient 
war  in  der  Zwischenzeit  symptomfrei  geblieben.  —  Mit  Rficksicht  auf 
diese  Vorgeschichte  sowohl  als  auf  die  Form  des  Oeschwäres  konnte 
dieses  mit  Sicherheit  als  nleero-serpiginöses  Syphilid^diagnostioirt  werden. 
Der  Patient  wurde  daher  wieder  in  f  die  dermatologische  üniversit&ts- 
Klinik  aufgenommen,  wo  der  Finger  unter  Quecksilror-  und  Jodtberapie 

Est  heilte.    Der  Fall  ist  ein  hübsches  Beispiel  für  die  „Provocation''  des 
nes  durch  Trauma. 

b)  Demonstration  zweier  Temperatur-Cunren  zur  Veranschauliehung 
Yon  Nebenwirkungen,  die  bei  Injectionen  mit  unlöslicben  Queckstlbersaizen 
beobachtet  wurden. 

Fall   1:    Temperatursteigerung   und    Exanthem   nach 

Hydrargyrum  thymoloaceticum  (0*1  pro  dosi). 

Die  während  des  1.  Theils  des  Cur  normale  Temperatur  stieg  nach 
der  4.  Injection  allmälig  an  und  erreichte  4  Tage  später,  am  Tage  der 
5.  Iniection  406^  Am  Abend  desselben  Tages  entwickelte  sich  ein 
morbillenähnliohes  Exanthem,  das  sich  am  folgenden  Tage  über 
den  ffanzen  Körper  verbreitete.  Es  war  ein  maculöses,  stellenweise  leicht 
papulöses,  intensiv  rothes,  nicht  juckendes,  couflairendes  Exanthem,  das 
sicn  besonders  in  der  Inguinalgegend,  wo  Empl.  einer,  gelegen  hatte^ 
reichlich  entwickelt  hatte  und  auch  auf  der  Mundschleimhaut  und  auf  den 
Tonsillen  wahrnehmbar  war.  Die  papulösen  Stellen  ragten  nur  sehr 
wenig  über  die  Hautoberfläche  hervor  und  bildeten  zumeist  grössere, 
flächenform  ige  Plaques.  An  den  folgenden  2  Tagen  blasste  das  £xanth«!m 
unter  geringer  Abschilferung  ab,  so  dass  es  am  4.  Tage  nach  dem  Aus- 
bruch früh  völlig  verschwunden  war.  Als  an  demselt^n  Tage  die  6.  In- 
jection  verabreicht  wurde,  stieg  die  während  der  letzten  3  Tage  all- 
mälig zur  Norm  zurückgekehrte  Temperatur  Abends  bis  39*6®;  auch 
trat  das  Exanthem  wieder  auf,  diesmal  namentlich  auf  dem  Racken  und 
an  den  nates,  weniger  auf  der  Vorderseite  des  Rumpfes.  Im  Laufe  des 
nächsten  Tages  giug  die  Temperatur  zur  Norm  zurück,  Abends  war  auch 
das  Exanthem  verschwunden.  Es  wurden  nun  6  Tage  lang  keine  In- 
jectionen gegeben,  während  welcher  Zeit  die  Patientin  normale  Tem- 
peratur und  keine  Spur  von  Exanthem  zeigte.  Am  7.  Tage  7.  I^jection: 
Abends  Temperatur  40*2^  und  Wiederauftritt  des  Exanthems,  doch  blasser 
als  früher.  Am  nächsten  Vormittag  verschwand  dieses,  und  die  Tem- 
peratur war,  wie  auch  am  folgenden  Tage,  normal.  Am  nächsten  Tage 
8.  Ixgection:  Abends  Temperatur  88*8®  und  Exanthem,  doch  sehr  wenig 
ausgeprägt.  Nachdem  Pat.  an  den  2  nächsten  Tagen  frei  von  Exanthem 
und  Temperatursteigerung  gewesen  war,  machte  sie  eine  Einreibung  mit 
6  0®  Ungt.  einer.,  an  die  sich  keine  Nebenwirkungen  anschlössen.  2 Tage 
darauf  wurde  Pat.  entlassen. 

Fall  2:  Temperatursteigerung  und  Exanthem  nach 
Hydrargyrum  salicylicum.  Ausbleiben  der  Nebenwirkun- 
gen nach  Thymol-flg. 

31./X.  1900.  1.  Injection  (von  0*1<»  Hydrarg.  salicyl).  Temp. 
Abends  38-2o.  l./XI.  Temp.  Früh  37  3«,  Abends  S7'&^.  2/XI.  Auftritt 
eines  Ery  the  ms,  besonders  um  graue  Pflaster  in  der  Leistengegend 
herum.  Temp.  Früh  36'8<^,  Abends  38*8®.  3./XI.  Das  Erythem  besteht 
noch.    Temp.  Früh  37'4^    2.  Injection   von   O'l®  Hydrarg.   salicyl.    — 
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Temp.  Abends  87*4^'  4/XI.  Das  Erythem  besteht  noch.  Die  grauen 
Pflaster  werden  eutfemt  Temp.  normal.  5./XI.  Temp.  Froh  36*4^  8.  In- 
jection  Ton  0*1^  Hydrarg.  salicyl.  —  Abends  Temp. 40*8^.  Das  Erythem 
sehreitet  weiter  fort  6  /Xl.  Universelles  Hg-£xanthem.  Temp.  Früh  39'0^, 
Abends  37*8^  7./XI.  Temp.  normal.  Das  Exanthem  blasst  ab.  8./XI. 
Temp.  Früh  86*8^  4.  Injection  von  0*1*^  Hydraror.  salicyl.  —  Abends 
Temp.  40*8®,  kein  neuer  Ausbruch  des  ExanUiems.  9. /XL  bis  12 /XL 
wurde  kein  Hg  verabreicht.  Fat.  blieb  irei  von  Nebenwirkungen.  15./XI. 
Von  neuem  aufgelegter  Empl.  einer,  rief  keine  Nebenwirkungen  hervor. 
15./XI.  Injection  von  0*1®  Hydrargyr.  thymoloacetic.  —  Keine 
Nebenwirkungen.  18./XI.  Injection  von 0*P  Hydrarg.  salicyl.  —  Abends 
Temperatur  40-0®.  Diffuse  Röthung  d  er  Haut,  kein  fleckiger 
Exanthem.  19./XL  Temp.  fällt  zur  Norm  ab.  Die  Röthung  der  Haut 
besteht  noch.  20./XL  Temp.  normal.  Erythem  verschwunden.  In  der 
Inguinalgegend  aufgelegtes  20%  Salicyl-Seifen-Pflaster  ruft  keinerlei 
örtliche  oder  allgemeine  Erscheinungen  hervor.  21. /XL  Injection  von 
0*1®  Hydrar^.  thymoloacet.  —  Keine  Nebenwirkungen.  22./XI.  i;0® 
Natr.  salicylic.  innerlich  ruft  keinerlei  Erscheinungen  hervor. 
24./XI.  und  26./XI.  Injectionen  von  0*1®  Hydrarg.  thymoloacet.  — 
Keine  Nebenwirkungen. 

12,  Herr  Sachs  stellt  einen  51  Jahre  alten  Patienten  vor,  der  am 
14.  Juni  1900  in  der  Breslauer  dermatologischen  Klinik  wegen  congeni- 
taler Phimose  circumcidirt  wurde.  Vierzehn  Tage  nach  der  Operation 
sollen  nach  Angabe  des  Patienten  auf  der  glans  penis  unter  stechenden 
Schmerzen,  Excrescenzen  von  blumenkohlartiger  Configuration,  homartiger 
CoDsistenx  und  verschiedener  Grösse  aufgetreten  sein,  welche  die  glans  penis 
an  ihrer  Oberfläche  derart  bedeckten,  dass  das  orificium  extemum  fast 
vollständig  überlagert,  der  Harn  strahl  aber  nicht  unterbrochen  wurde. 
Das  klinische  Bild  dieser  Excrescenzen  mit  seinen  aufffelagerten,  schmutzig 
verfärbten  Hommassen  machte  Anfangs  den  Eindruck  von  verhornten 
spitzen  Condylomen.  Differentialdiagnostisch  rousste  jedoch  ein 
malignesEpitheliomin  Betracht  gezogen  werden,  für  dessen  Charakter 
wohl  das  rasche  Wachsthum  der  Excrescenzen,  namentlich  der  sehr  harte, 
infiltrirte,  auf  Druck  schmerzhafte  Rand,  der  gegen  das  umliegende  gesunde 
Gewebe  gut  abgrenzbar  ist,  sprechen. 

(Nachtrag.  Am  5.  Feber  d.  J.  wurde  Patient  in  der  hiesigen 
chir.  Univ.-Klinik  operirt.  Die  Operation  bestand  in  einer  Amputation 
der  glans  penis;  die  mikroskopische  Untersuchung  der  auf  der  letzteren 
befindlichen  Excrescenzen  bestätigte  den  Befund  eines  beginnenden 
Cancroids.)  

Sitzung  vom  26.  October  1901. 
Vorsitzender:  Neisser.  Schriftführer:  Chotzen. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Alexander:  Lymphangioma,  Haemanffioendothelioma  tu- 
berosum multiplex.  (Discussion :  Herr  Baum.)  2.  Herr  Alexander: 
Folliklis.  3.  Herr  Callomon:  Leucoderma  syphiliticum.  (Discussion: 
Herr  Fritz  Lesser.)  4.  Herr  Julinsberg:  Folliklis,  Anwendung  von 
Tuberculin.  5.  Herr  Otto  Sachs:  Fall  zur  Diagnose;  Erythema  exsuda- 
tivnm?  6.  Herr  Otto  Sachs:  Eigenartiger  Fall  von  Mycosis  fungoides. 
7.  Herr  Juliusberg:  Systematisirter  Naevus.  8.  Herr  Tomasczewski: 
Hantcarcinom,  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen.  9.  Herr  Otto  Sachs: 
Naevoa  papillomatosus  der  rechten  Achselhöhle  und  der  Finger  der  rechten 
Hand.  10.  Herr  Oppler:  Tertiäre  Koseola.  U.  Herr  Loewenheim: 
Lupus  discoides.    12.   Herr  Harttung:   Lues  und  Tuberculosis  vulvae. 
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13.  Herr  Jaliusberg:  Fall  zur  Diagnose:  Lupua  erythematodes?  (Dis- 
oussioD :  Herr  Harttnng).  14.  Herr  Sk  1  a r e k :  Framboetiformet  Syphilid. 
16.  Herr  Fritz  Lesser:  Tödtlicb  Yerlaafende  eeptiseh-h&morrhagiaehe 
Hauterkrankung.  16.  Herr  Sklarek:  Sattelnase  mit  Gersnny'Bchen  Pa- 
raffin-Injectionen  behandelt.  17.  Herr  Klingmüller:  Fall  zur  Diagnoee : 
Keratosis  pilaris  oder  atrophisirende  Folliculitis?  (Discossion:  C hotten, 
Neisser.)  18.  Herr  Harttnng:  Gonorrhoische  AUffemeinerkrankangea. 
(Discnssion:  Schäffer,  Neisser,  Loewenhardt,  Harttnng,  Sebaf- 
fer,  Loewenhardt,  Harttnng,  Chotzen,  Epstein,  Neisser.) 

1.  Herr  Alexander-Allerheiligenhospital  stellt  vor  einen  Fall  Ton 
Lymphangioma  (Haemangioendotbelioma)  tuberosum  multiplex. 

Es  handelt  sich  um  einen  42jährigen  WirthschaitBinspector,  der 
seit  ungefähr  3  Jahren  an  seinem  Rnmpfe  kleine  braune  Knötchen  be- 
merkt hatte,  welche  ihm  keinerlei  Beschwerden  verursachten.  Man  sieht 
in  der  That  auf  dem  Abdomen  zablreiche  unregelmässig  verstreute  bis 
hirsekomgrosse  und  etwas  grössere  deutlich  erhabene  Knötchen  von  anf- 
fallend  brauner  Farbe,  Brust  nnd  Oberarme  sind  frei.  Differentialdia- 
gnostisch dachten  wir  an  multiple  weiche  Naevi  oder  Lymphangioma  tnb. 
multiplex.  Die  zur  Entscheidung  dieser  Frage  vorgenommene  Excision 
eines  Knötchens  ergab,  dass  die  zuletzt  genannte  Affection  vorlag,  der 
aufgestellte  Schnitt  lässt  deutlich  die  bekannten,  theils  mit  epitbelartigen« 
theils  mit  degenerirten  Zellen  gefüllten,  scharf  abgegrenzten  in  der 
oberen  Cutis  liegenden  Hohlräume  und  Zellschläuche  erkennen,  die  Epi- 
dermis ist  in  unserem  Falle  auffallend  stark,  ganz  in  Uebereinstimmnng 
mit  dem  klinischen  Bilde,  pigmentirt.  Da  aus  äusseren  Gründen  die 
systematische  Serienuutersnchung  der  Schnitte  nicht  angängig  war, 
möchten  wir  uns  über  die  Pathogenese  der  Erkrankung  nicht  mit  abso- 
luter Bestimmtheit  aussprechen,  indessen  erscheint  es  uns  nach  dem,  was 
wir  an  unseren  Schnitten  sahen,  als  wahrscheinlich,  dass  die  den  Tumor 
bildenden  Epithel- Cysten  und  Schläuche  nicht  der  Epidermis  oder  den 
Schweissdrnsenausführungsgängen  entstammten,  sondern  als  Haemangioen- 
dotheliome  anzusehen  sind. 

Discussion:  Herr  Baum:  Ich  möchte  den  Herrn  Vorredner  an- 
fragen, ob  er  in  den  Cysten  der  Geschwulst  eine  coUoide  Masse  gesehen 
hat.  In  den  Präparaten,  die  ich  von  der  hier  vorliegenden  Affection  ge- 
sehen habe,  und  nach  den  bisherigen  Arbeiten  über  dieselbe  ist  in  den 
cystenartigen  Bildungen  eine  colloide  Masse  vorhanden,  während  an  dem 
hier  aufgestellten  mikroskopischen  Präparat  in  keiner  der  vielen  durch- 
schnittenen Cysten  von  einer  derartigen  amorphen,  colloidähnlichen  Masse 
etwas  zu  sehen  ist. 

2.  Herr  Alexander:  Ein  Fall  von  Folliklis: 

Es  handelt  sich  um  ein  IVtlähriges  Kind,  desen  Anamnese  bisher, 
da  die  Mutter  taubstumm  ist,  nicht  zu  erheben  war.  Als  das  Kind  vor 
ca.  8  Tagen  hereinkam,   zeigte  es  am  rechten  Handgelenk  ein  hirsekom- 

frosses  röthliches  subcutanes,  jedoch  nicht  sehr  tief  gehendes  Knötchen, 
esgl.  am  rechten  Knie  eine  linsengrosse,  krustös  belegte,  ähnlich  aussehende 
Efrorescenz,  etwas  unterhalb  derselben  eine  2  Pf.-Stück  grosse,  mit 
Schorfen  bedeckte,  offenbar  ans  mehreren  Ulcerationen  zusammenge- 
flossene Stelle,  ausserdem  hatte  Pat.  am  Rumpfe  mehrere  runde  gelbliche 
schuppende  Herde  und  über  den  ganzen  Körper  verstreut  zahllose  kleine 
und  bis  5  Pf.-Stück  grosse  weissliche  und  zum  Theil  auch  im  Centran 
oder  in  der  Peripherie  noch  hyperämische  Narben.  Die  Untersuchung  der 
Lungen  er^ab  normalen  Befund,  dagegen  ist  das  Kind  von  pastöseia 
Aussehen,  hat  eine  scrophulöse  Keratitis  und  Coniunctivitis  rechts,  und 
leidet  an  Rachitis.  Nachdem  wir  vor  einigen  Ta^en  die  beiden  oben  er- 
wähnten  Knötchen  excidirt  hatten,  machten  wir  eine  Injeotion  von  7»  ^IT* 
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Alttabercolin.  Die  Folge  war  eine  2  Tage  lang  andanemde  Allgemein- 
reaciion  (am  ersten  39*^,  am  zweiten  384*),  die  sehnppcaiden  Stollen  am 
Rumpfe  Heften  deutlich  und  onaweifeUiaft  ihre  Liehen  tcrophalosomm- 
Natur  erkennen  nnd  an  dem  2  Pf.-Stnck  gronen  Herde  am  Knie  war 
eine  Localreaciion  in  Gestalt  einer  Böthang  nnd  Schwellang  eingetreten. 
Wenn  wir  nnn  das  Gesamrotbild  unseres  Falles  —  den  scrophnlöeen  Ha- 
bitus, die  Keratitis,  die  Allgemein-  und  Localreaction  auf  Tubereulin, 
den  Liehen  scrophulosomm  —  in  Erwägung  ziehen  und  mit  der  Hant- 
aüection  in  Zusammenhang  zu  bringen  suchen,  so  werden  wir  zu  folgenden 
Sätzen  berechtigt  sein :  1.  £s  ist  trotz  des  negativen  Ausfalls  der  internen 
Untersuchung  in  höchstem  Grade  wahrscheinlich,  dass  das  Kind  der 
Träger  irgend  eines  tuberculösea  Herdes  (Bronelualdrnsen,  Mesenterial- 
drüsen  etc.)  ist.  2.  Es  ist  ebenso  wahrscheinlich,  dass  seine  Hauterkran- 
kung  in  irgend  einem  Zusammenhange  mit  diesem  tuberculösen  Herde 
steht,  mithin  als  „Follielu"  aufzufassen  ist.  Die  histologische  Unter- 
suchung der  ezcidirten  Knötchen  steht  zur  Zeit  noch  aus. 

2.  Herr  Callomon  (Allerheiligenhospital)  stellt  ein  19jähriges  Mäd- 
chen mit  Leukedema  syphiliticilni  vor. 

Patient  steht  etwa  4  Monate  nach  der  Ansteckung  nnd  kam  mit 
ausgedehnten  Condylomen  ad  genitalia,  Drüsenscbwellnngen  und  einem  in 
Rücken t Wicklung  begriffenen  maculo-papulösen  Exanthem  zur  Aufnahme. 
Der  Fall  ist  deshalb  beachtenswerth,  weil  zahlreiche  Leukoderm- 
flecken  in  derMitte  einen  brännlichgelben  Bezirk  aufweisen, 
der  sich  während  einer  Yierwöchentlichen  Beobachtung  zusehends  con- 
centrisch  verkleinert  hat  und  abgeblasst  ist.  Patient  erhielt  in  dieser  Zeit 
9  Injectionen  Hydr.  salicyl.  zu  0*1.  Die  auf  dunkler  pigmentirtem 
Grunde  stehenden  Flecken  sind  ausser  am  Halse  und  Nacken  auch  über 
Achselialten,  Schulter,  Rücken  bis  hinab  znr  Kreuz-  und  Hüftge^end  ver- 
breitet: überall  ist  an  einigen  der  weissen  Herde  jenes  bräunliche  Cen- 
trum (Stecknadelkopf-  bis  linsengross)  mehr  oder  weniger  deutlich  ausge- 
prägt und  bei  der  Demonstration  noch  besonders  an  der  rechten  Schalter 
und  am  Nacken  scharf  ausgeprägt  Die  concentrische  Verkleinerung  und 
Abblassung  wird  auch  beim  Vergleiche  des  jetzigen  Bildes  mit  zwei  kurz 
nach  der  Aufnahme  gefertigten  Photogrammen  augenfällig. 

In  dem  Falle  Kann  man  einen  Hinweis  auf  die  Pathogenese  des 
Leukoderms  insofern  erblicken,  als  das  klinische  Bild  und  cfer  Verlauf 
im  Einklänge  mit  der  Auffassung  steht,  welche  in  einem  bei  der  Rück- 
bildung syphilitischer  EfiRorescenzen  eHfolgenden  Pigment  Verluste  das 
Wesentliche  des  Processes  erblickt.  Die  Rückbildung  der  Papel  hat  hier 
lu  einer  von  der  Peripherie  nach  dem  Centram  fortschreitenden  Ent- 
flirbung  geführt,  und  jene  braunen  Bezirke  in  der  Mitte  sind  somit  als 
Residuen  der  Efflorescenz  aufzufassen.  Reste  derselben  Hessen  sich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  aus  der  rechte u  seit- 
lichen Halsffegend  excidirten  Leukodermflecks,  der  in  Serien  geschnitten 
wurde,  deutlich  nachweisen :  eine  zwar  nicht  lebhafte,  doch  überall  deut- 
liche Infiltration  um  die  hohen  und  tiefen  Gefässe  der  Cutis;  grössere 
Entzündungsherde  um  die  Follikel  herum,  besonders  an  den  Talgdrüsen, 
theii weise  auch  an  den  Knäueldrüsen  (Demonstration  eines  Präparats). 
In  den  äusseren,  der  Umgebung  des  Leukodermflecks  entsprechenden 
Enden  des  Schnitts  ist  das  Pigment  der  basalen  Retezellen  sehr  reichlich ; 
auch  finden  sich  hier  in  der  Cutis  besonders  zahlreiche,  pigmentbeladene, 
verästelte  Zellen,  die  sich  z.  T.  an  den  Verlauf  der  Gefässe  halten  und 
bisweilen  der  äusseren  Gefasswand  dicht  anliegen  (Demonstration).  Eine 
ebensolche  Hyperpigmentiruuff  ist  jedoch  in  der  Gegend  des  bräunlichen 
Centrums  des  Flecks  nicht  in  gleicher  Weise  ausgesprochen:  hier,  wie 
im  Gebiete  des  weiss  erscheinenden  Hautbezirks,  ist  das  basale  Pigment 
entweder  erheblich   geringer  als  in  der  peripheren  Umgebung    oder  es 
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fehlt  ffftni;  aucli  ist  das  Catispigmeni  hier  viel  sp&rlicher.  Somit  grenst 
sich  der  makroskopisch  so  deatlich  markirte  centrale  Herd  im  mikro- 
skopisohen  Bilde  nicht  ebenso  scharf  alr.  Für  seine  histologische  Deatong 
dfinten  am  meisten  jene  Infiltrationsherde  in  der  Tiefe  an  berftoksi^- 
tigen  sein,  zumal  aach  dem  klinischen  Bilde  nach  die  brftonliohc  Fär- 
bung des  Gentrami  mehr  in  der  Tiefe  zu  liegen  scheint  (Glasdmck). 

Endlich  sei  auf  die  bei  der  Vertheilnng  des  sehr  ausgedehnten  Leu* 
koderms  vielfach  hervortretende  Asymmetrie  der  Flecken  hingewiesen ; 
sie  ist  vielleicht  beachtenswerth  gegenüber  der  neuerdings  von  Brissaad 
aufgestellten  Theorie,  der  den  Sitz  der  Leukodermfiecken  auf  der  Haut 
in  gesetzmässige  Beziehung  zu  den  Vertheilungsgebieten  der  Spinalseg- 
mente oder  Rückenmarkswnrzeln  zu  bring^en  geneigt  ist. 

Diseussion.  Herr  Fritz  Less er:  Ich  glaube,  dass  es  sich  im  vor- 
liegenden Falle  nicht  um  ein  gewöhnliches  Leukoderma  handelt,  sondern  um 
eine  mit  Depigmentirung  abgeheilte  Syphilis,  üeberall,  wo  die  Patientin  vor- 
her ihre  syphilitischen  Papeln  hatte,  sind  jetzt  depigmentirte  Stellen. 
Dieses  hier  bestehende,  sogenannte  Leukoderma  unterscheidet  sieh  von 
dem  gewöhnlichen  Leukoderma  durch  die  Asymmetrie  seines  Auftretens; 
man  vermisst  da))ei  die  bei  dem  gewöhnlichen  Leukoderma  bestehende 
bilaterale  Symmetrie  (Schachbrettzeichnung). 

Ferner  bestehen  im  vorliegenden  Falle  Niveauunterschiede  zwischen 
den  weissen  Flecken  und  der  umgebenden  Haut.  Endlich  bemerkt  man 
bei  den  meisten  der  weissen  Flecke  im  Gentrum  ein  bräunliches  Pünkt- 
chen, welches  das  Residuum  der  ursprünglichen  Papel  darstellt.  Es  fragt 
sich,  ob  man  die  hier  vorliegende  Art  von  Leukoderma  mit  dem  ge- 
wöhnlichen, im  Verlaufe  der  Syphilis  meist  bei  Frauen  am  Nacken  und 
den  seitlichen  Theilen  des  Halses  auftretenden  Leucoderma,  bei  welchem 
man  makroskopisch  keine  syphilitischen  Efflorescenzen  nachweisen  kann, 
einfach  identificiren  darf.  Auf  weitere  Unterschiede  möchte  ich  heute 
nicht  hinweisen. 

Da  ich  gegenwärtig  hierüber  Untersuchungen  anstelle,  so  hoffe  ich, 
vielleicht  später  über  dieselben  ausfuhrlicher  berichten  zu  können. 

Herr  Harttung:  Ich  möchte  Herrn  Gol legen  Lesser entgegnen, dass 
der  Leukodermfleck  ohne  syphilitische  Orundlage,  von  dem  er  spricht, 
doch  nur  auf  Grund  klinischer,  makroskopischer  Betrachtung  als  ein  solcher 
bezeichnet  werden  kann.  Würde  man  ihn  histologisch  ansehen,  so  würde 
man  jedenfalls  das  finden,  was  wir  in  unsem  Bildern  gefanden  haben, 
dass  eben  doch  in  der  Tiefe  specifische  Veränderungen  stattgefunden, 
die  sich  nur  unserer  groben  Betrachtung  entzogen  haben. 

Herr  Neisser:  Gollege  Lesser  hat  insofern  recht,  als  es  sich  in 
diesem  Falle  von  Leukoderm  um  diejenige  Form  handelt,  bei  der  deut- 
lich sichtbare  centrale  Papeln  resp.  deren  Abheilungsvorgänge  die  Ur- 
sache der  Depigmentation  geworden  sind. 

Ich  glaube  aber  nicht,  dass  darin  ein  principieller  unter- 
schied gegenüber  anderen  Leukodermarten  zu  suchen  ist.  Meiner  üeber- 
zeugung  nach  geht  jedem  Lenkodermfleck  ein  entsprechend 
localisirter  Syphilisprocess  voraus,  sei  es  eine  Papel,  sei  es 
eine  sichtbare  Roseola,  sei  es  schliesslich  eine  nur  mikroskopisch  auf- 


der  Breskuer  dennatologischen  Vereinigung.  143 

findbftre,  makroskopisch  aber  nicht  in  die  Erscheinang  tre- 
tende Verindernng,  die  in  Analogie  zu  stellen  ist  mit  der  Roseola- 
Efflorescenz.  Den  übrigen  angefahrten  Unterscheidungsmerkmalen  zum 
gewöhnlichen  Leukoderm  lege  ich  keine  Bedeutung  bei.  Ich  finde  auch 
hier,  daas  eine  Symmetrie  deutlich,  wenn  auch  nicht  Fleck  für  Fleck 
▼orhanden  ist,  und  was  die  angebliche  Vertiefung  der  hier  vorhan- 
denen weisslichen  Flecke  betrifft,  so  entspricht  sie  nur  der  gewöhn- 
lichen, sehr  häufig  bei  abheilenden  Papeln  sich  einstellenden,  meist  ja 
wieder  verschwindenden  Atrophie.  Viel  wichtiger  erscheint  mir  eine  an- 
dere von  GoUegen  Lesser  aufgeworfene  Frage,  über  die  er  sich  heute 
nicht  geäussert  hat:  ob  nicht  die  dem  Leukoderm  vorausgehende 
Hyperpigmentirung,  welche  wir  bisher  auf  die  Wirkung  des  Lichtes, 
der  Reibung  etc.  besiehen,  auch  eine  Folge  der  Syphilis  sei?  Um 
dies  festzuitellen,  bedarf  es  genauerer  Untersuchungen,  mit  denen  Col- 
lege Lesser  zur  Zeit  beschäftigt  ist. 

4.  Herr  Juliusberg:  Fall  von  „Folticlis^. 

Die  zur  Zeit  21jährige  l^ätherin  W.  stammt  aus  bezüglich  Tuber- 
calose  nicht  belasteter  Familie.  Sie  selbst  gibt  an,  als  Kind  an  „Scrophu- 
loee*  gelitten  zu  haben,  und  vor  einigen  Jahren  j^bltitann''  gewesen  zu 
sein.  Die  bestehende  Afiection  begann  vor  etwa  8  Wochen.  Es  traten  an 
den  Armen  und  Händen  unter  der  Haut  verschiebliche  kleine  Knötchen 
auf;  diese  rückten  allmälig  an  die  Oberfläche,  so  dass  Erhebungen  sichtbsr 
wurden;  diese  Erhebunffen  zeigten  im  Gentrum  ein  kleines  Bläschen, 
welches  sich  m  ein  Geschwür  verwandelte;  schliesslich  heilte  das  Knötchen 
mit  einer  deprimirten  Narbe  ab. 

Status  ^om26.  September  1901:  Das  kräftig  aussehende  junge 
Blädchen  zeigt  bis  auf  eine  leichte  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  des 
Halses  keine  auf  Tuberculose  verdächtigen  Symptome. 

Am  Rande  der  rechten  Ohrmuschel  2  linsengrosse  deprimirte,  leicht 
bräunlich  pigmentirte  Narben.  Auf  der  Ulnarseite  des  rechten  Unterarms 
etwa  3  Ctm.  unter  der  Ellenbeuge  eine  braun  pigmentirte.  etwas  depri- 
mirte hanfkomgrosse  Narbe,  scharf  umschrieben,  von  runder  Form;  da- 
neben eine  pigmentlose  Narbe  von  gleicher  Beschaffenheit.  Ebenfalls  aui 
der  Ulnarseite,  etwa  der  Mitte  seiner  Länge  entsprechend,  fühlt  man 
unter  der  Haut  ein  leicht  verschiebliches,  etwa  hanf Komgrosses  Knötchen 
von  derber  Consistenz.  Auf  der  letzten  Phalanx  des  Daumens  2  linsen- 
grosse derbe  Papeln,  von  wachsartigem  Olanz,  auf  ihrer  Spitze  eine  etwa 
stecknadelkopfgrosse  blauschwarz  verfiürbte  Stelle.  Auf  der  ulnaren  Seite 
des  2.  Fingers,  entsprechend  dem  Gelenke  zwischen  Metacarpus  und 
1.  Phalanx  eine  linsengrosse  Papel  von  gelblichrother  Farbe  und  derber 
Consistenz  mit  einer  steoknadelkopfgrossen,  schwärzlich  verfärbten  Stelle 
im  Centmm,  daneben  eine  kleine  rothe  Hautstelle  von  etwas  derberer 
Consistenz  als  die  übrige  Haut.  Auf  der  Ulnarseite  der  1.  Phalanx  des 
3.  Fingers  eine  Papel,  wie  am  zweiten.  Auf  der  Beugeseite  der  End- 
phalanx  des  5.  Fingers  2  tiefe,  hanfkomgrosse  Necrosen  von  Krusten- 
messen  ausgefüllt  In  der  Gelenkbenge  zwischen  der  1.  und  2.  Phalanx 
des  5.  Fingers  eine  linsengrosse  Papel  von  gelblicher  Farbe  und  wachs- 
artigem Glanz,  im  Centrum  grau  verfärbt. 

An  der  ulnaren  Seite  des  linken  Oberarmes  finden  sich  drei 
Efflorescenzen :  eine  rothe,  sehr  flache  knapplinsengrosse  Papel  mit  einer 
stecknadelkopfgrossen  von  einer  Kruste  ausgefüllten  Olceration  im  Centrum, 
eine  eben  so  grosse  gelbliche  Papel  von  derber  Consistenz  mit  bräunlich 
verHurbtem  Centrum,  eine  hanfkomgrosse  stark  braunpigmentirte,  depri- 
mirte Narbe  mit  braunrothem  Hof. 
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lieber  dem  Ellenbogen  theils  deprimitie  Narben,  theils  flache  Papeln 
mit  c  entraler  Kmste.  Anf  dem  Handrücken  eine  braune  narbig  Yeränderie 
Haut  stelle,   hanfkorngroes  von   derber  Connstenz  mit  brannrothem  Hof. 

Anf  der  Ulnarseite  des  Danmens  eine  hanfkomgroMe,  wie  eine 
Pnstel  aussehende  Effiorescenx;  die  Pnsteldecke  im  Gentrum  braun  ver- 
färbt. Auf  der  ülnarseite  des  3.  Fingers  ein  etwa  erbsengrotser  derber 
Knoten  mit  centraler  Einsiehung.  Auf  dem  rechten  Knie  etwa  20  leicht 
deprimirte  runde  hanf  komgrosse  N&rbchen.  Letztere  rühren,  wie  Fat 
angibt,  davon  her,  dass  sich  Pat.  vor  einigen  Jahren  beim  Falle  eine 
Anzahl  Nägel  in  die  Haut  eingedrückt  hat 

Vortragender  macht  darauf  aufmerksam,  dass  dieser  Fall  zur 
Zeit  alle  Entwicklungsstadien  der  Efflorescenc  in  schönster 
Weise  zeif;t  das  subcutane  Knötchen,  die  cutane  Papel,  die 
Papel  mit  centraler  Necrose,  die  frische  stark  pigmentirte 
und  die  ältere  pigmentlose  Narbe.  Die  Form  der  Farben  an  und 
für  sich  ist  für  das  Krankheitsbild  nicht  typisch,  sondern  findet  sich  auch 
bei  anderen  A£Eectionen,  wenn  auch  nur  selten,  so  beim  Pmrigo  Hebrae , 
beim  Liehen  scrophulosorum  etc.  Nur  in  der  Localisation,  wie  sie 
obiger  Fall  zeigt,  haben  die  Narben  eine  für  das  Krankheits- 
bild diagnostisch  verwerthbare  pathognomonisohe  Be- 
deutung. Aber  auch  solche  localisirte  Narben  rühren  oft  von  Traumen 
her,  wie  am  r.  Knie  unserer  Patientin,  da  fprade  Knie  und  Ellbogen 
besonders  leicht  Hautverletzungen  ausgesetzt  sud. 

Wir  haben  die  Patientin  zwei  Tage  nach  der  Vorstellung  in  die 
Klinik  aufjp^enommen.  Auf  IMgr.  Alttuberculin  trat  eine  typische 
allgemeine  Reaction  auf  mit  einer  Temperaturerhöhung  bis  893^ 
Ein  Theil  der  Knötchen  zeigte  frisch  entzündliche  Böthe  in 
der  Umgebung,  nicht  so  edatant,  wie  bei  Lupuskoötchen,  aber  doch  so 
deutlich,  dass  mau  von  einer  „localen Reaction **  spiechen  konnte;  zugleich 
wurde  ein  sehr  ausgedehnter  Liehen  scrophulosorum  am 
Stamme  sichtbar. 

5.  Herr  Otto  Sachs  demonstrirt  einen  70jährigen  Mann  mit  einer  an 
Erythema  exsudativum  erinnernden  Affection  im  Gesicht 

Der  Patient  wurde  in  der  Chirurg.  Klinik  wegen  eines  Rectum 
carcinoms  operirt.  Die  Affection  begann  am  9.  October  d.  J.  in  der  Nähe 
der  linken  Schläfegegend.  Daselbst  fanden  sich  zwei  lOpfennigstnckgrosse, 
massig  über  das  Hautniveau  erhabene,  livide  verfärbte,  im  Centnun  ein- 
gesunkene Efilorescenzen.  Unter  Glasdruck  schwindet  die  Röthe.  Nach 
einigen  Tagen  traten  in  der  Nähe  der  rechten  Schlaf  engend  2  neue,  den 
ersten  gleiche,  etwa  linsengrosse  Stellen  auf.  Subjectiv  besteht  massiges 
Jucken. 

Für  die  Diagnose  kommen  Lupus  erythematodes,  dann  Arznei- 
exanthem  und  schliesslich  Erythema  exsudativum  in  Betracht 

Die  Diagnose  Lupus  erythematodes  war  bei  unserem  Patienten 
in  den  ersten  Tagen  der  poliklinischen  Beobachtung  nicht  gleich  von  der 
Hand  zu  weisen.  Die  in  der  folgenden  Zeit  bei  indifferenter  Therapie 
beobachtete  Art  der  Abheilung,  das  Fiachwerden  der  Efilorescenzen,  das 
Zurückbleiben  einer  bräunlichen  Verfärbung,  der  Mangel  von  Atrophie 
und  Gefasserweiterungen,  sprachen  in  unserem  Falle  gegen  die  Diagnose 
eines  Lupus  erythematodes  und  für  eine  in  die  Erythemgruppe 
gehörige  Affection. 

Die  Diagnose  eines  Arzneiexanthems  konnte  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden.  Schon  seit  einer  Woche  vor  dem  Aufboten  des 
beschriebenen  Hautausschlages  kamen  weder  intern  noch  extern  Medica- 
mente in  Anwendung. 

6.  Herr  Otto  Sachs  demonstrirt  eine  67jfthrige  Patientin  mit  My- 
cesis  fungoides.    (Mit  Demonstration  von  Moulagen   und  Photographien.) 
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Das  Leiden  besteht  seit  8  Jahren  nnd  ist  stets  mit  heftigem  Jucken 
Yerbnnden.  Beinahe  der  ganze  Körper,  besonders  der  Stamm  nnd  die 
Streckseiten  der  Eztremit&ten  sind  ergriffen. 

Die  Haut  des  ganzen  Körper,  ist  trocken,  schlaff  nnd  schuppend. 
Auf  dieser  fallen  8  Arten  Ton  Veränderungen  auf. 

Die  erste  Art  breitet  sich  auf  der  Stime,  im  Gesichte,  an  beiden 
oberen  Ebctremitaten,  in  der  Glutäalgeffend  aas  und  bildet  —  nach  Art 
eines  chronisch  infiltrirten,  schuppenoen  Eciems  —  eine  derbe  Yer- 
diekung  der  Haut,  welche  stark  geröthet  erscheint,  schuppt  und  sich 
schwer  in  Falten  abheben  lässt. 

Der  2.  Gruppe  gehören  Efflorescenzen  an,  die  sich  sowohl  am 
Stamm,  als  auch  an  den  Extremitäten  finden.  Die  Efflorescenzen  treten  in 
S  e  h  ü  b  e  n  auf,  zeichnen  sich  durch  einen  rothen,  ins  blftuliche  spielenden 
Farfoenton  aus,  bilden  entweder  Papeln  von  linsen-  bis  3  Markstückgrösse, 
oder  nehmen  die  Bing-  oder  Halbringform  an.  Bei  Palpation 
fühlt  man  ein  Infiltrat,  unter  Glasdruck  schwindet  die  Röthe  bei  einzelnen 
YoUstindig,  bei  anderen  nur  theilweise. 

Die  weitere  Entwicklung  dieser  letzterwähnten  Efflorescenzen  ge- 
staltet sich  nun  in  der  Weise,  dass  sich  bei  den  Paj^eln  im  Gentram  eine 
DeUe  mit  einer  bräunlichen  Verfärbung,  peripher  ein  Wall  mit  starker 
Schnppung  bildet  Bei  den  ring-  oder  nalbringformigen  tritt  im  Verlaufe 
ein  geringes  serpiginöses  Fortschreiten  auf.  Mit  der  Zeit  werden  sowohl 
die  papulösen  als  auch  die  ringförmigen  immer  flacher,  die  Röihung 
schwindet,  die  Schuppung  hört  allmäag  auf  und  es  verbleibt  je  nach 
dem  Grade  der  ursprünguchen  Hyperämie  eine  stärker  oder  schwächer 
pigmentirte  Stelle  von  der  Ausdehnung  der  ursprünglichen  Efflorescenz 
zurück. 

Während  die  meisten  dieser  beiden  Gruppen  —  die  eczematös  und 
die  papulös-ringförmigen  EfSosescenzen  —  diesen  Weg  der  Abheilung 
befolgen,  ist  bei  einigen  derselben  ein  weiteres  Stadium,  das  der  Tumor- 
bildung zu  beobachten,  wie  an  der  Wange,  Lippe  und  beiden 
Unterschenkeln. 

An  diesen  Stellen  kommt  es  anfangs  zur  Bildung  eines  mächtigen 
Infiltrates,  das  sich  in  Form  eines  Knotens  anhäuft,  nach  kurzer  Zeit  zu 
einem  kraterfÖrmigen  Geschwur  mit  gewulsteten  Rändern  sich  umwandelt. 
Der  Geschwursgrund  ist  mit  einem  missfarbigen,  übelriechenden  Secret 
bedeckt. 

Auf  der  linken  Gesichtshälfte  befindet  sich  eine  uuregelmässiff  be- 
grenzte, fflatte,  von  erweiterten  Gefassen  durchzogene  Narbe,  an  deren 
Stelle  sich  anfangs  ein  Substanzverlast  befand,  der  durch  Zerfall  von 
Granulationsmassen  entstand  und  mit  einem  gelblichen  Secrete  bedeckt 
war.  Der  Rand  dieses  zerfallenen  Tumors  fühlte  sich  derb  an,  bei  dessen 
Palpation  die  Vermuthung  an  ein  Carcinom  nahelag.  Die  histologische 
Untersuchung  einer  excidirten  Randpartie  ergab  einen  für  Carcinom  nega- 
tiven Befono. 

Diese  mannigfaltigen  Bilder  könnten  die  Vermuthung  aufkommen 
lassen,  dass  es  sich  um  zwei  verschiedene  Krankheitsgruppen  handelt, 
die  klinische  Beobachtang  spricht  jedoch  für  verschiedene  Stadien  ein 
nnd  derselben  Hauterkrankung,  nämlich  einer  Mycosis  fungoides. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  ausser  Arterio- 
sclerose  keine  pathologischen  Veränderungen,  die  des  Blutes  eine  be- 
trächtliche Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  von  Arsen-, 
Strychnin-,  Jod-  und  QuecKsilberpräparaten,  die  bis  jetzt  nicht  im  Stande 
war,  das  Auftreten  von  neuen  Efflorescenzen  zu  verhindern.  Die  an  der 
Oberlippe  bestandenen  kraterförmigen  Geschwüre  heilten  nur  nach 
Röntgenbehandlung  mit  glatter  Narbe  ab. 

Areh.  t  Dermat.  n.  Syph.  üd.  LX.  IQ 
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Die  genaue  Beschreibung  dieses  Falles,  speoieU  die  histologische 
Untersuchung  bleiben  einer  späteren  PuUication  ▼orbehalten. 

Nachtrag:  In  den  letiten  Wochen  treten  immer  wieder  neue, 
sowohl  papulöse,  als  auch  kreisförmige,  die  Haut  infiltrirende  Efflores- 
oensen  fast  am  ganien  Körper  in   Schüben   auf  und   zeigen  eine  be« 


sondere  NeJRung  su  ebenso  rapider  Tumorbildung  wie  zu  ulcerötem  krater- 
förmigem  2<erfall  derselben. 

Seit  8  Tagen  bestehen  auf  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumen«, 
der  Tonsillen  nngeflkhr  linsen-  bis  erbsengrosse  rothe  Flecke  im  Centrum 
mit  einer  blasigen  Abhebung,  auf  der  Zunge  weissliche  Flecke,  eben£slls 
linsengross,  von  einem  kleinen  rothen  £bf  umgeben. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  ist  in  den  letaten  Tagen 
durch  intermittirendee  Fieber  gestört  (19.  Dec  1901). 

7.  Herr  Jnliusberg  demonstrirt  einen  eyttematisirteo  Naevas : 

Das  zur  Zeit  fij ährige  Kind  zeigt  einen  leichten  verruoösen  Naevus 
seit  der  Geburt;  auf  der  8tim  finden  sich  zerstreute  isolirte  hanfkorn- 
bis  linsengrosse  Herde  anscheinend  regellos  angeordnet  Am  Nacken 
beginnt  ein  Streifen  am  hinteren  unteren  Ohrrand,  zieht  sich  im  Bogen 
zur  Mittellinie  und  Yerlänft  in  derse]1>en,  um  über  dem  letzten  Hab- 
wirbeldom zu  enden.  Ein  zweiter  Streifen  verläuft  etwa  2  Gtm.  links 
von  der  hinteren  Medianlinie  parallel  derselben  zwischen  der  6.  und 
10.  Rippe,  auf  den  Wirbel  dornen  neben  diesem  Streifen  einige  kleine 
verrucöse  Herde.  Ein  dritter  Streifen  beginnt  links  von  der  mrbelsänle 
etwa  in  der  Höhe  des  12.  Brustwirbels,  nähert  sich  im  Bogen  der  Falte 
zwischen  den  Glutaei.  Ein  vierter  Streifen  läuft  auf  dem  Rücken  der  linken 
Hand,  in  der  verlängerten  Längsachse  des  2.  Fingers,  einige  Herde  ohne 
regelmässige  Anordnung  finden  sich  über  dem  linken  Ellenbogen. 

8.  Herr  Tomasczewski  (Breslau) :  M.  H.  Ich  möchte  Ihnen  zwei  Fälle 
von  HautcareinORi  vorstellen,  die  schon  längere  Zeit  mit  RflntgeostrahlM 
behandelt  worden  sind.  Es  dürfte  Ihnen  zur  Zeit  schwer  fallen  die  Dia- 
gnose noch  zu  stellen.  Doch  ist  dieselbe  in  beiden  Fällen  durch  die 
histologische  Untersuchung  gesichert 

Bei  dem  ersten  Falle  hier  fand  sich  bei  der  Aufnahme  eine  etwa 
Zweimarkstück  grosse  Partie,  mit  derbem,  doppelt  contourirtem  Rande 
und  flacher  centniler  Ulceration,  dicht  vor  dem  linken  äusseren  Gehör- 
gang, zum  Theil  auf  seine  vordere  Wand  übergreifend.  Das  Leiden  be- 
stand seit  2  Jahren.  Einen  Schnitt  aus  einer  Probeexcision  sehen  Sie 
dort  unter  dem  Mikroskop  aufgestellt.  Bei  dem  zweiten  Falle  naW  das 
Carcinom  die  rechte  Oberlippe  in  etwa  Tbalergrösse  ein,  nach  unten 
fast  an  das  Lippenroth  grenzend,  nach  oben  auf  das  Septum,  untere 
Muschel  und  Nasenflügel  der  rechten  Nasenhöhle  übergreifend.  Das 
Centrum  war  ffeschwürig  zerfallen  und  von  einem  derben,  mehrere  Milli- 
meter hohen  REinde  umgeben.  Die  regionären  Drüsen  waren  in  beiden 
Fällen  scheinbar  intact.  Unter  längerer  Röntgenbehandlung  sind  die 
Veränderungen  aufgetreten,  die  Sie  jetzt  sehen:  ein  bläulichrothes,  weiobes, 
leicht  öderoatöses  Gewebe  mit  centralem,  gelblich-speckig  belegtem  Ge- 
schwür an  der  Stelle  des  Carcinoms. 

Die  Wirkunff  der  Röntgenstnüilen  bei  Tumoren  kann  man  sich  in 
zweifacher  Weise  denken.  Entweder  können  sie  nämlich  auf  die  Tumor- 
zellen specifisch  einwirken  im  Sinne  einer  Degeneration.  Für  diese  Vor- 
stellung haben  uns  unsere  Erfahrungen  bei  zwei  Fällen  von  Mycosis 
fungoides  gewisse  Anhaltspunkte  gegeben.  Denn  wir  sehen  dabei  Tumoren 
mit  intacter  Haut  auffallend  schnell  zurückgehen,  ebne  irgendwelchen 
geschwürigen  Zerfall.  Oder  aber,  der  Tumor  wird  durch  Röntgenuloeration 
auf  unblutigem    Wege   entfernt,    gewissermassen    eingeschmolzen.    Die 
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Praxis  erfordert  jedeofalls,  in  diesem  Sinne  su  röntsen,  also  hän6ffe 
Sitiungen,  in  karten  Intervallen,  womöglich  mehrmals  täglich,  weiche 
Rohren,  kurzer  Spiegelabstand,  lange  Expositionsdauer. 

9.  Herr  Otto  Sachs  demonstrirt:  Ein  Sjfthriges  Mädchen  mit  einem 
Naevus  papillomatosus  der  rechten  Achselhöhle  und  der  Finger  der  rechten 
Hand  (mit  Demonstration  von  Moulagen,  Photographien  und  mikrosko« 
pisehen  Präparaten), 

Bei  diesem,  aus  gesunder  Familie  stammenden  Kinde  handelt  es 
sich  um  eine  congenitale  Affection.  Die  erkrankte  Fläche  hat  eine  rosa- 
rothe  Farbe,  ist  gewulstet  und  infiltrirt,  so  dass  die  normalen  Hautfalten 
dieser  Gegend  sich  als  tiefe  Furchen  markiren. 

Die  infiltrirte  Haut  fühlt  sich  bei  Palpation  ziemlich  weich  an  und 
lässt  sich  leicht  in  Falten  abheben,  in  diesen  und  auf  der  Fläche  selbst 
ist  stete  reichliches  Secret  vorbanden. 

Schon  makroskopisch  kann  man  einen  papillomatdsen  Bau  deutlich 
erkennen,  so  dass  die  ganze  Fläche  ein  sammtartiges  Aussehen  erhält. 
Die  Umgebung  der  infiltrirten  Haut  ist  etwa  2  Gm.  ringsherum  stark 
geröthet,  theils  nässend,  theils  schuppend. 

Auf  der  Dorsalseite  der  iündphalange  des  kleinen  Fin- 
gers der  rechten  Hand  befand  sich  eine  Geschwulst  von  der  Grösse, 
Aussehen  und  Farbe  einer  Himbeere,  welche  der  Unterlage  fest  aufsass. 
Aehnliche  Excrescenzen,  etwa  hanfkomgross,  fanden  sich  auch  an  den 
Endphalangen  des  andern  Fingers.  Die  Darohleuchtung  dieser  mittelst 
Röntgenstrahlen  ergab  völliges  Intactsein  sämmtlicher  Phalangen  (De- 
monstration eines  Photogrammes  der  Böntgenaufnahme.) 

Mit  verhornten  Massen  bedeckte,  strichförmig  verlaufende  4—5  Cm. 
lange  Naevi  lineares  befinden  sich  an  einzelnen  Fingern  bei- 
der Hände,  der  rechten  Glutäalgegend  und  an  einzelnen 
Zehen  des  rechten  Fasses. 

Die  histologische  Untersuchung  des  himbeerartigen  Tumors 
an  der  Endphalange  des  kleinen  Fingers  der  rechten  Hand  stimmt  mit 
dem  Bilde  eines  spitzen  Condyloms  vollkommen  überein,  während 
ein  aus  der  Achselhöhle  excidirtes  Stück  mit  dem  früheren  Bilde  wohl 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  aufweist,  doch  erscheinen  die  Papillen  etwas 
schmäler  und  kurzer  und  entfalten  eine  eigenartige,  an  Xanthomzellen 
erinnernde  Zellen- Ansammlung.  Ueber  den  Papillen  breitet  sich  die 
mächtig  entwickelte  Stachelschicht  aus. 

Ich  werde  später  an  anderer  Stelle  ausführlich  auf  diese  zur  Zeit 
noch  nicht  abgeschlossene  Untersuchung  zurückkommen. 

Der  himbeerförmige  Tumor  am  kleinen  Finger  wurde  mit  dem 
Scalpell  entfernt,  die  hanfkorngrossen  Excrescenzen  an  den  übrigen  Fin- 
gern mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt. 

Bei  der  Affection  in  der  Achselhöhle  wurden  zunächst  Pasten  und 
austrocknende  Streupulver  zur  Beseitigung  der  Secretion,  nachher  zur 
Zerstörung  der  Papillen  der  Paquelin   mit  einigem  Erfolge  angewendet. 

Nachtrag:  Da  die  bisher  in  Anwendung  gebrachte  medicamen- 
töse  Therapie  ohne  Erfolg  war,  wurde  die  Excision  des  ganzen  Xaevus 
der  rechten  Achselhöhle  vorgenommen  und  die  Patientin  mit  reactions- 
los  geheilter  Narbe  aus  der  Klinik  entlassen. 

10.  Herr  Oppler  stellt  ein  junges  Mädchen  vor,  welches  an  beiden 
Unterarmen  eine  Anzahl  kreisrunder  minimal  infiltrirter  hellrother  Ringe 
aufweist,  die  seit  ungefähr  6  Wochen  unverändert  bestehen.  Es  handelt 
sich  um  eines  jener  luetischen  Exantheme,  die  von  Unna  als  Neuro« 
Syphilide,  von  Fournier  als  Rosöole  tardive  beschrieben  worden  sind« 

10* 
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Die  Anamnese  ergibt,  dass  die  Infection  bereits  2  Jahre  znraek- 
liegt,  dass  bereits  papalöse  Exantheme,  ein  schon  wieder  verschwundenes 
Lenkoderm,  und  uDmittelbar  vor  dem  Aaftreten  der  angenblicklich  be- 
stehenden Affection  eine  mikropapalöse  und  tuberöse  Eruption  beobachtet 
worden  sind.  Es  handelt  sich  also  um  ein  Exanthem  der  Spatperiode, 
welches  nunmehr  zuerst  mit  Hg  allein,  dann  mit  J.  E.  und  Hg  be- 
handelt  werden  soll. 

Aus  der  Anamnese  des  Falles  sei  femer  noch  henrorgehoben,  dssa 
1  Jahr  nach  der  Infection  unter  heftigen  Kopfschmerzen  und  anderen 
Allgemeinerscheinungen  auf  einmal  Onychien  und  Paronychien  an 
sämmtlichen  Zehennägeln  und  mehreren  Fingemigeln  beider  Hände  auf- 
traten, die  an  den  Zehen  auf  gemischte  speci6sche  Behandlung  und  Ap- 
plication von  Hg- Salben  vollständig  zurückgiiigen,  während  sie  an  men- 
reren  Fingern  zur  Bildung  von  Panaritien  fUften. 

Damals  bekam  auch  Patientin  zum  ersten  Male  Jodkali  und  in 
Folge  dessen  neben  anderen  Zeichen  der  Idiosyncrasie  wie  Acne, 
Schnupfen,  Pharyngitis  eine  ziemlich  erhebliche  aber  durchaus  schmerz- 
lose Parotitis  der  linken  Seite.    Die  Gewöhnung  an  Jk  trat  schnell  ein. 

Bei  der  zweiten  Darreichung  kam  es  nur  noch  zu  einer  ganz 
leichten  Schwellung  derselben  Parotis,  die  späterhin  auch  nicht  mehr 
auftrat 

11.  HerrLAwenheim  stellt  eine  Frau  mit  Lupus  discoides  faciei  vor, 
bei  der  sich  Herde  auf  der  Nase,  beiden  Wangen  und  an  den  Ohren 
finden.  In  der  Peripherie  der  Herde,  welche  sich  auf  den  Backen  zeigen, 
ist  eine  Abheilung  zu  bemerken,  indem  zugleich  dort  das  Pigment  völlig 
geschwunden  ist.  Eine  nicht  unbedeutende  Depression  der  Haut  ist  deut- 
lich wahrnehmbar,  welche  als  narbige  Atrophie  bezeichnet  werden  muas. 

12.  Herr  Harttong:  Fall  von  Lues  und  Tuberculosis  vulvao. 

Die  Kranke,  welche  ich  Dmen  demonstrire,  ist  schon  1894  von 
Jadassohn  in  der  Vaterländischen  Oesellschaft  vorgestellt  worden.  Die 
Kranke  hatte  damals  neben  einer  firischen  Syphilis  eigenthümliche  braun - 
roihe  Efflorescenzen  papulöser  Natur  im  Gesicht,  die  ah  Papeln  impo- 
nirteu  und  auf  Hg-Behandlung  vollständig  zurückgingen,  dabei  aber  einen 
echt  tuberculösen  Bau  mit  typischen  Langhans'schen  Riesenzellen,  epi- 
theloiden  Zellen  etc.  aufwiesen.  Gleichzeitig  bestand  eine  bacilläre  Phthise. 

Die  Kranke  hat  bis  jetzt  ihre  Tuberculose  und  Lues  ganz  gut  zu- 
sammengetragen, sie  hat  mehrfach  den  von  Jadassohn  s.  Z.  beschrie- 
benen papulösen  Efflorescenzen  ähnliche  gehabt,  oder  vielmehr  klinisch 
absolut  identische,  die  das  früher  beschriebene  histologische  Bild  nicht 
wieder  gegeben  haben,  sondern  nur  syphilitische  Veränderungen  zeigten. 
Ihre  Tuberculose  hat  sehr  langsam  Fortschritte  gemacht. 

Seit  einiger  Zeit  haben  sich  die  Veränderungen  eingestellt,  die 
ich  Ihnen  demonstriren  möchte;  auf  der  Vulva  finden  sich  2  grosse  Ul- 
cerationsflächen  mit  einer  eigen thnmlich  kömigen  Granulationsfläche,  ein 
unregelmässiger   Granulationsknoten  li^t  in  der  unteren  Mündung  der 

Urethra.  .    ^  ^ 

Patientin  hat  an  diesen  Stellen  auf  Tuberculm  mit  Schmerzen, 
Röthung  und  leichter  Blutung  reaffirt»  womit  der  Beweis  der  tuberculösen 
Natur  oer  Geschwursflichen  erbracnt  ist  —  eine  Gewebsexoision  war  leider 
unmöglich.  Trotzdem  heilen  diese  Ulcerationsflächen,  die  ein  ganz  eigen- 
artiges 4jqS6^®i^  haben,  und  deren  Natur  man  aus  dem  Bilde  ohne  Ana- 
mnese wohl  kaum  erkennen  könnte,  heilten  auf  Allgemeintherapie  mit  Hg 
•ehr  schell,  bei  ganz  einfacher,  durchaus  nicht  eingreifender  feuchter  Be- 
handlung mit  Antisepticis,  i_  «s  u 
Es  ist  mir  das  em  Beweis,  dass  es  nch  um  emen  ganz  otiertiacn- 
liehen  tub<»rculösen  Geschwürsprocesa  handelt,  wahrscheinlich  eine  Secun- 
därinfection  einer  specifischen  syphilitischen  Erkrankung  der  Vulva  von 
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Seiten  der  tnbercnlös  erkrankten  Blase  durch  UeberspÜlang  bestehender 
Ulcerationsfiftohen  mit  Tnberbacillen  fahrendem  Urin. 

13.  Herr  Juliusberg  demonstrirt  einen  eigenartigen  Fall  von  (viel- 
leicht) Lupus  orytbematosus? 

Der  stets  gesunde,  auch  ans  hereditär  nicht  belasteter  Familie 
stammende  5jahrige  Knabe  Th.  erkrankte  an  der  Hantaffeotion  vor  etwa 
5  Monaten.  Damals  trat  auf  der  linken  Stirnseite  ein  rother  Fleck  ab, 
der  peripher  sich  vergrösserte,  während  das  Centram  verheilte.  Kurse 
Zeit  darauf  erschienen  zwei  ähnliche  Herde  hinter  den  Ohren.  Vor 
3  Monaten  traten  eine  Anzahl  neuer  Herde  im  Gesicht  dazu,  die  dieselbe 
Entwicklang  nahmen,  wie  die  alten.  Jucken  oder  anderweitige  subjective 
Symptome  hat  die  Affection  nie  verursacht.  Wir  beobachten  das  Kind 
seit  etvra  1  Monat  und  konnten  in  dieser  Zeit  eine  sehr  allmälige  Grössen- 
znnahme  der  einzelnen  Herde  um  einige  Mm.,  ein  sehr  geringes  Ab- 
flachen des  Randes  und  ein  Blässerwerden  derselben  constatiren.  Nie  hat 
auch  nur  die  Spur  einer  Schuppung  bestanden. 

Zur  Zeit  bemerkt  man  nur  an  einzelnen  Stellen  noch  einen  mattrothen 
etwa  2  Mm.  breiten  Streifen  auf  der  Hinterseite  der  Ohrmuschel,  der  die 
vordere  Grenze  der  Herde,  die  dort  bestanden  haben,  darstellt.  Die  Haut- 
Partien,  über  die  die  Affection  gegangen  ist,  zeigt  weder  eine  Spur  von 
Atrophie,  noch  Haarverlust,  noch  irgend  welche  Pigmentverschiebnng. 
An  dem  Herde  auf  der  Stime,  der  über  5  Markstnckgrösse  aufweist,  ist 
noch  die  ganze  Peripherie  in  Form  eines  mattrosa  gefärbten  Saumes  von 
etwa  2  Mm.  Breite,  der  sich  durch  Fingerdruck  zum  Schwinden  bringen 
lässty  erhalten.    Das  Centrum  zeigt  durchaus  normale  Yerhältnisse. 

£in  etwa  10  Pf.-Stück  grosser  Herd  besteht  zwischen  dem  oberen  1.  Ohr- 
rand nnd  dem  äusseren  linken  Augenwinkel,  drei  weitere  etwas  grössere  Herde 
mitten  auf  der  linken  Wange,  einer  derselben  zeigt  die  äusseren  Grenzen 
einer  8,  ist  also  offenbar  ans  zwei  Herden  entstonden;  mitten  auf  der 
rechten  Wang^  findet  sich  ein  aus  3  E^orescenzen  hervorgegangener 
Herd,  während  ein  einzelner  Herd,  die  frischeste  Efilorescenz,  von  etwa 
5  Pf.-Stuckgrösse,  auf  dem  Nasenrücken  sitzt  An  allen  diesen  frischeren 
Stellen  zeigt  das  Centrum  eine  mattblauweisse  Farbe,  der  deutlich  rosa 
gefärbte  Saum  zeigt  deutliche  Resistenz  und  lässt  sich  an  einzelnen  Herden 
nicht  mit  dem  Finffer  wegdrücken. 

Wir  haben  das  Kind  eine  Zeit  lang  mit  Chinin  (Chinini  hydro- 
chlor  O'ö  pro  die)  und  Betupfen  von  'AVo^ff^™  Thymolspiritus  behandelt. 
Die  leichte  reactive  Entzündung  um  den  Herd  auf  der  rechten  Wange 
rührt  von  einer  einige  Tage  zur  Verwendung  gekommenen  Application 
von  Chrysarobinpflastermull  her.  Wir  glauben,  dass  die  Affection  die- 
selbe is^  die  von  französischen  Autoren  als  forme  pure  des  Lupus 
erythematosus  beschrieben  worden  ist,  eine  Affection,  die  in  subacuter 
Weise  ohne  Schuj^penbildung  nnd  mit  Restitutio  ad  integrum  abläuft. 
Wir  pflegen  die  Bildung  von  Schuppen  und  Abheilung  mit  Atrophie  als 
charalcteristische  Attribute  des  Lupus  erythematosus  anzusehen.  Ob  es 
demnach  berechtigt  ist,  Krankheitsbilder,  wie  das  von  uns  vorgestellte,  mit 
zum   Lupus  erythematosus    zu  zählen,  müssen  wir  dahingestellt  lassen. 

Nachtrag:  17./XIL  1901:  Wir  hatten  Gelegenheit,  den  Verlauf 
der  Hantaffection  weiter  zu  beobachten.  Es  traten  seither  einige  neue 
KIfiorescenzen  auf,  die  ganz  in  derselben  Weise,  wie  die  früheren,  unter 
allmäliger  peripherer  Ver^rössernng  mit  centraler  Restitutio  ad  integrum 
abheilten,  während  der  Rand  durch  einen  rosa  verfärbten,  leicht  erha- 
benen Wall  gebildet  wurde.  Auf  einem  der  frischen  Herde  zeifft  dieser 
Wall  eine  grössere  Anzahl  adhärenter  weisslicher  Schüppchen.  Auch  der 
grösste  Theil  der  älteren  Herde  ist  noch  nicht  verschwunden,  sondern 
weist  nur  ein  Flacherwerden  der  Randpartien  auf. 
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Herr  Harttung:  loh  habe  eine  ganz  analoge  Eruption  vor  einigrer  Zeit 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Es  handelte  sich  am  eine  Dame,  din 
aller  Wahracheinlicnkeit  von  ihrem  Manne  inficirt  war,  und  genau  die- 
selben Bilder  bot,  wie  der  vorgestellte  Knabe,  vielleicht  8 — 10  flache, 
kreisrunde  Emptionen.  Ich  konnte  bei  der  ersten  Consnltation  nnr  das 
Gesiebt  sehen  (aus  äusseren,  socialen  Gründen)  und  diagnosticirte  eine 
ungewöhnliche  Form  von  grosspapulösem  Syphilid.  Die  verordnan|^  be- 
stand zunächst  (wiederum  aus  allgemeinen  Gründen)  nnr  in  Jodkah  and 
Bedeckung  mit  Empl.  Hydrargyri.  Als  ich  narrh  ca.  10  Tagen  die  Kranke 
wiedersah,  waren  die  Efflorescenzen  bis  auf  einige  verschwunden«  an 
ihrer  Stelle  war  die  Haut  noch  etwas  braun  lieh  verfärbt,  aber  alles  Papa- 
löse  war  verschwunden.  Die  nun  mögliche  allgemeine  Untersnchang  er- 
gab das  Bestehen  einer  floriden  Lues  im  papulösen  Stadium,  nnd  Patientin 
machte  nun  eine  regelrechte  Hg-Cur  durch.  Im  Jftnner  1901  —  die  erste 
Erkrankung  war  im  Herbst  19(X)  aufgetreten  —  stellte  sich  Patientin  mit 
genau  denselben  Efiflorescenzen  wie  im  Vorjahre  vor.  Es  waren  andere 
Stellen  des  Gesichtes  be&llen,  die  Zahl  der  Efflorescenzen  wieder  10 — 12, 
der  Körper  sonst  von  Lueserscheiuun^en  frei.  Wiederum  trat  nach  kurzer 
Zeit  auf  Jod  und  graues  Pflaster  eme  vollkommene  Heilang  ein.  Fat. 
machte  im  Frühjahr  eine  Allgemeinour  durch,  um  im  Herbst  dieses  Jahres 
zum  dritten  Mal  an  der  gleichen  Affeotion  wie  früher  zu  erkranken, 
wieder  mit  demselben  Ausgang,  ohne  gleichzeitige  andere  Sy^ilis- 
erscheinnngen.  Schon  bei  der  zweiten  Wiederholung  des  localisirfen  Exan- 
thems wurde  ich  in  der  Rubricirung  dieser  Form  unter  die  Syphilide 
stutzig ;  ich  muss  sagen,  dass  ich  diese  Erkrankung  nicht  zu  deuten  weiss. 
Eine  Tuberculose  liegt  nicht  vor,  ein  Arzneiexanthem  war  mit  Sicherheit 
ausznschliessen. 

Zur  Zeit  bestehen  vollkommen  normale  Verhältnisse. 

14.  Herr  Sklarek:  Demonstration  eines  eigenartigen  grosspapuiösen 

framboesieformen  Syphilids. 

Als  der  Pat.  vor  10  Tagen  in  die  Klinik  aufgenommen  warde,  lag 
seine  Infection  angeblich  ein  Vierte^ahr  zurück  und  der  Primäraffect, 
eine  ringförmige  Sclerose  des  Praeputimus,  war  6  Wochen  alt.  Auffallena 
war,  dass  die  papulösen  Efflorescenzen  zum  Theil  sehr  gross  waren,  bis 
Markstückgrösse  erreichten  und  knopfförmig  erhaben  und  leicht  excoriirt 
waren,  so  dass  sie  auch  an  Stellen,  an  denen  man  gewöhnlich  keine 
breiten  nässenden  Condylome  findet,  z.  B.  am  Bauch,  stark  an  solche 
erinnerten.  Dieses  Exanthem  bestand  bei  der  Aufnahme  14  Tage.  Jetzt, 
10  Tage  später,  sind  die  Papeln  nach  3  Injectionen  unlöslicher  Qaeck- 
silbersalze  fast  vollständig  abgeflacht,  theils  sind  sie  mit  dünnen  Krusten 
bedeckt,  theils  zeigen  sie  eine  verrucöse  Oberfläche  und  haben  eine  intensiv 
dunkelbraune  Pigmentirung  angenommen. 

15.  Herr  Fritz  Lesser:  Demonstration  eines  Falles  von  septiscber- 
bämorrhaglscber  Hauterkrankung. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  aaf  der  Klinik  einen  6jährigen 
Knaben  zu  zeigen,  der  vor  5  Tagen  mit  einem  eigenthümlichen  Haat- 
aasschlag  zu  uns  gebracht  wurde.  Den  Angaben  der  Matter  ist  Folgendes 
zu  entnehmen:  Der  Pat.  klagte  am  6.  October  über  Schwächegefuhl  in 
den  Beinen  und  allgemeines  Unwohlsein.  Nach  Stägiger  Bettruhe  gingen 
die  Beschwerden  wieder  vorüber.  Ein  Arzt  wurde  nicht  hin  zugezogen ; 
einen  Hautausschlag  hat  die  Mutter  während  dieser  Zeit  nicht  bemerkt. 
Der  Pat.  war  dann  eine  Woche  ausser  Bett  nnd  erkrankte  von  Keuem 
am  21.  October,  an  welchem  Tage  die  Mutter  einen  Hautansschlag  an 
den  Beinen  und  eine  Schwellung  des  Hodensacks  bemerkte. 

Bei  seinem  Eintritt  in  die  Klinik  fanden  sich  im  Gesicht,  besonders 
auf  Kinn  und  Wangen,  vereinzelt  stehende,  erbsengrosse  Pusteln,  z.  Th. 
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hämorrhagisch  verebt,  femer  «ahlreiche,  erbs^ngrosse,  napfformig  unter 
das  Hautniveaa  eingesunkene,  blutig  tingirte  Stellen,  welch^  letztere  wohl 
aus  den  beschriebenen  Pusteln  durch  Platzen  und  necrotischen  Zerfall 
derselben  entstanden  waren.  An  den  Unterschenkeln  und  am  Gesäss 
bestanden  zahlreiche,  kirschkemgrosse  Hautblutunffen ;  an  andern  Stellen 
hämorrhagische  Infiltrationen  von  tief  dunkelrother  Farbe,  welche  das 
Bantniveau  überragten  und  sich  derb  anfühlten.  Auf  Druck  blieb  die 
Farbe  dieser  Knoten  unverändert.  Einzelne  dieser  hämorrhagischen  Knoten 
sind  jetzt  ulcerirt  und  zeigen  im  Centrum  einen  schwarzen,  necrotischen 
Schorf.  Nach  Abstossung  des  letzteren  gleichen  dann  die  napfformig  in  die 
Haut  eingej^rabenen  Geschwüre  einer  „Ecthyma^-EfBorescenz.  Der  schwere 
Allgcmemznstand  des  Patienten:  hohes  Fieber,  Jactation,  Schwel- 
lungen der  Ellenbogen-  und  Fussgelenke,  Oedeme^  eine 
doppelseitige  Orchitis,  Schleimhautblutungen  etc.  wieuen  uns  auf 
einen  septischen  Process  hin.  Da  die  Haut  über  der  Brust  und  an  den 
oberen  äctremitaten  deutlich  schuppte,  so  nahmen  wir  an,  dass  eine  S Car- 
la ti  na  vorausgegangen  sei.  — Nach  Stagigem  Aufenthalt  in  der  Klinik 
stellten  sich  noch  membranöse  Beläge  auf  den  Tonsillen  und  der  Uvula 
ein.  Löfiler'sche  Diphtheriebacillen  konnten  trotz  wiederholter 
bakteriologischer  Untersuchung  nicht  gefunden  werden.  Auch  Strepto- 
coccen konnten  weder  in  den  Rachenbeläffen,  noch  in  Blut- 
cnltnren  nachgewiesen  werden.  Die  mik roslcojpische  Untersuchung 
des  Blutes  fiel  ebenfalls  negativ  aus.  Der  Urin  ist  eiweis^frei;  im  Stuhl 
kein  sanguis.  An  den  inneren  Organen  ist  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

Es  handelt  sich  also  höchstwahrscheinlich  um  einen  im  An- 
Bchlnss  an  Scarlatina  entstandenen  septischen  Process.  Die 
beschriebenen  Hautafiectionen  hämorrhagischen  Charakters  würden 
dann  vielleicht  auf  embolische  Processe  zurückzuführen  sein.  Die  hierbei 
im  Centram  der  entstehenden  EfQorescenzen  beobachteten  weissenPünktchen, 
anf  welche  mich  Herr  Dr.  Harttung  hinwies  und  die  das  embolisch 
betroffene  Gefass  darstellen  sollen,  konnte  ich  im  vorliegenden  Falle 
makroskopisch  nicht  wahrnehmen. 

Nachtrag:  In  den  nächsten  Tagen  trat  in  der  Gebend  desSacro- 
lumbalgelenkes  eine  markstückg^rosse  necrotische  Stelle  auf^  die  nach  dem 
Sitz  als  ein  Decubitalgeschwür  gedeutet  werden  musste.  Schon  am  nächsten 
Tage  bestand  eine  flächenhafte  Röthnng  und  teigige  Schwellung  der  dieser 
Decubitusstelle  angrenzenden  Rückenhaut.  Die  Faltbarkeit  der  letzteren 
war  in  grosser  Ausdehnung  vollkommen  aufgehoben  und  eine  derbe  Infil- 
tration nahm  fast  die  ganze  untere  RückenhälPte  ein.  Die  Punktion  ergab 
keinen  pus.  Der  Patient  wurde  von  jetzt  an  auf  dem  Bauche  gelagert  und 
mit  Spiritusverbänden  behandelt.  Nach  3  Tagen  (am  2.  Nov.)  entleerte 
sich  aus  der  früheren  Punktionsöfifnung  dünnflüssiger  Eiter.  Die  Haut  über 
der  ganzen  unteren  Rückenhälfte  liess  sich  von  der  Unterfläche  abheben, 
so  dass  man  von  der  beschriebenen  necrotischen  Stelle  am  Kreuzbein 
ans  in  eine  tiefe  Hauttasche  gelangte,  die  sich  nach  oben  bis  an  die 
Schultern  erstreckte.  Am  oberen  Ende  dieser  Tasche  wurde  eine  Gegen- 
incision  gemacht  und,die  ganze  Höhle  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Trotz 
dieser  Complication  besserte  sich  der  Allgemeinzustand  des  Patienten. 
Die  ursprünglichen  Hautefflorescenzen  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten 
heilten  ab ;  die  Gelenk  Schwellungen  und  Hodenschwellung  gingen  zurück, 
die  Temperatur  wurde  annähernd  normal.  Nach  weiteren  4  Tagen  (7.  Nov.) 
traten  dann  plötzlich  subnormale  Temperaturen  auf  und  nach  wenigen 
Stunden  erfolgte  der  exitus. 

Die  Section  erffab  eine  eitrige,  abgesackte  Peritonitis. 
Die  flexura  sigmoidea  hatte  sich  über  das  colon  ascendens  gelegt  und 
zwischen  beiaen  war  ein  grosser,  abgeschlossener  Eiterherd,  der  sich 
weit   in   die   Tiefe   erstreckte.    Der  Wurmfortsatz  war  frei.    Die  Lage- 
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Veränderung  der  flexura  sigmoidea  und  die  dadurch  bedingte  Ahsackanf 
des  Eiterherdes  war  vielleicht  darauf  zurücksafnhren,  dass  der  Patient  im 
der  letzten  Woche  beständig  die  Bauchlage  einnahm  bezw.  etwas  auf  die 
rechte  Seite  zn  liegen  kam.  Der  ganze  moscnlns  psoas  rechteraeita  beftaod 
ans  erweichten  und  necrotiscben  Massen,  die  Beckenknochen  waren  tum 
Theil  blossgelegt,  deren  Oberfläche  rauh.  Eine  Gommunication  mit  dem 
Abscess  auf  dem  Rücken  war  nicht  aufzufinden.  Dennoch  aber  musite 
man  annehmen,  dass  die  Peritonitis  erst  secundär  durch  Fort- 
pflanzung des  Eiters  von  dem  Rückenabscess  her  entstanden  war,  da  die 
zwischen  Rückenabscess  und  hinterer  Wand  des  Peritoneums  bestehende 
Muskelscheidenwand  nur  noch  einige  Millimeter  dick  war  und  die  war 
leicht  verklebten  Darmschlingen  auf  eine  erst  kurze  Zeit  bestehende 
Peritonitis  hinwiesen.  Ein  osteomyelitischer  Process,  der  vielleicht  cn  dem 
Psoasabscess  (Senkungsabtcess)  geführt  haben  könnte,  war  nicht  aufsu- 
finden. 

Bemerkenswerth  ist  noch  an  dem  Falle,  dass  die  Peritonitis  gsr 
keine  klinischen  Erscheinungen  machte.  Der  Stuhl  wer  bia  2  Tage  vor 
dem  ezitus  regelmässig  erfolgt.  Erst  dann  trat  Obstipation  auf,  die  durch 
eine  Eingiessung  und  Ol.  Ricini  bald  gehoben  wurde.  Der  Leib  war  am 
letzten  Tage  gB,nz  wenig  aufgetrieben.  Der  PaL  klagte  niemals  über 
Schmerzen  imXieibe;  insbesondere  war  auch  keine  Drnckschmershaftig- 
keit  oder  Dämpfung  nachweisbar. 

16.  Herr  Selarek  demonstrirt  zwei  Fälle  aus  der  dermatol.  Klinik, 

bei  denen  eine  Correctur  der  Sattelnase  mittels  der  ven  Gersany  aefs- 

gebenen  Paraffin-Injectien  vorgenommen  worden  ist. 

Die  Operation  wurde  genau  nach  der  von  Gersuny  angegebenen 
Technik  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  von  der  Nasenwnrzel  aas  durch 
Aufkochen  sterilisirtes  Unguentum  paraffmi,  dessen  Schmelzpunkt 
zwischen  36 — 40°  lag,  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze  iojicirt  wurde,  in 
welcher  das  Paraffin  vorher  erkalten  musste.  In  dem  zweiten  Falle  ist 
von  einer  vorherigen  Anästhesirung  des  Operationsgebietes  mit  Schleich- 
scher Lösung  Abstand  genommen  worden,  damit  die  Infiltratton  des 
Gewebes  mit  Paraffin  besser  controlirt  und  die  Plastik  schon  während 
der  Operation  durch  entsprechende  Massage,  einen  von  beiden  Seiten  mit 
den  Fingern  ausgeübten  Druck,  unterstutzt  werden  konnte.  In  diesem 
Falle,  also  auch  ohne  Anästhesirung  klagte  die  Pat.  nicht  über  Schmen- 
haftigkeit  der  Operation.  Die  in  beiden  Fällen  erzielten  Resul- 
tate sind  günstige. 

17.  Herr  Klingmüller  stellt  einen  Fall  von  Kerttesis  pilaris  vor. 

Die  40jährige  Pat.  stammt  aus  anscheinend  gesunder  Familie,  hat 
selbst  keine  besonderen  Krankheiten  gehabt;  ihre  3  Kinder  sind  gesund. 
Die  jetzige  Krankheit  begann  vor  einem  Jahre  mit  starkem  Jucken  und 
Bildung  kleinster  „Pickel^.  Bald  nachher  bemerkte  Pat.,  dass  die  Haare 
ausfielen  und  dass  sich  haarlose  Stellen  bildeten.  In  den  letzten  Jahren 
litt  Pat.  an  Obstipation  und  anfalls weise  auftretende  Schmerzen  mit 
wechselnder  Localisation :  Kopf,  Nackengegend,  Hals ;  dabei  hatte  sie  das 
Gefühl,  als  ob  der  Hals  zusammengeschnürt  würde.  Sie  hatte  in  den  letzten 
Jahren  viel  Aerger  mit  ihrem  Mann,  der  sie  wiederholt  durch  sein  bmtalei 
Auftreten  stark  erschreckte. 

Die  schlanke,  massig  genährte,  blast  aussehende  Patientin  zeigt 
auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes  diffusen  Haarausfall,  der 
namentlich  auf  dem  Scheitel  zu  grösseren  haarlosen  Flächen  geführt 
hat.  Diese  haarlosen  Stellen  sind  nicht  scharf  begrenzt,  sondern  sie  gehen 
theils  in  einander  über,  theils  sind  sie  isolirt,  aber  auch  im  letzteren 
Falle  sind  die  Herde  nicht  scharf  begrenzt.  Die  Epidermis  ist  hier  ^latt 
und  glänzend,  lässt  sich  leicht  in  kleinste  Fältcheu  legen,  ist  von  weisser 
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Farbe,  die  Follikel  sind  verscliwanden.  Während  die  grÖBste  An- 
zahl dieser  haarloBen  Stellen  am  Rande  nichts  Besonderes  zeigt,  sieht 
man  an  einigen  kleinen,  etwa  pfennigstückgrossen  Herden  am  Hin^rkopf, 
die  besonders  stark  jucken,  einen  etwas  erhabenen,  leicht  SBrötheten 
Wall,  der  noch  mit  üaaren  dicht  besetzt  ist.  Die  Mitte  dieses  Herdes  ist 
ebenfalls  bereits  atrophisch.  Die  Haare  lassen  sich  am  Rande  etwas 
leichter  epiliren  als  an  normalen  Stellen  nnd  sind  in  Entfernung  von 
1 — 5  Mm.  nach  ihrem  Austritt  aus  der  Follikelmündung  von  einem 
weiasliehgrauen  Mantel  eingescheidet.  Dieser  Mantel  umgibt  das  Haar 
etwa  in  einer  Länge  Yon  1 — 2  Mm.  und  ist  an  seinen  Enden  etwas  auf- 
geloekert.  Die  Wurzel  dieser  Haare  bietet  makroskopisch  nichts  Besonderes. 
Derartiffe  Haare  findet  man  femer  zahlreich  namentlich  auf  dem  Scheitel 
in  der  Nähe  der  haarlosen  atrophischen  Stellen.  Mikroskopisch  zeigt  sich 
an  den  Haaren,  dass  der  Mantel  aus  verhornten,  theils  kernhaltigen,  theils 
kernlosen  Epithelien  besteht.  Mikroorganismen  waren  mikroskopisch  nicht 
nachweisbar. 

Ausserdem  bestehen  im  Nacken  und  auf  der  Streckseite  der  Arme 
kleinere  und  grössere  Herde,  die  theils  schmutzigroth  sind,  theils  keine 
besondere  Verfärbung  zeigen.  An  diesen  Stellen  finden  sich  auf  den 
Follikelmündungen  stecknadelkopfgrosse,  homartige  Auflagerungen,  die 
mit  breiterer  Basis  aufsitzen,  nach  aussen  zu  eine  stumpfe  Spitze  tragen 
nnd  sich  schwer  entfernen  lassen.  Atrophische  Processe  sind  an  diesen 
Herden  nicht  zu  bemerken.  Die  Stellen  an  den  Armen  wurden  erst  seit 
einigen  Wochen  von  der  Fat.  bemerkt  und  jucken  wenig  oder  gar  nicht. 

Wir  haben  also  eine  Affection  vor  uns,  die,  wie  wir  glauben,  haupt- 
sächlich in  einer  abnormen  Verhomui^  des  Follikelepithels  besteht  und 
die  zur  Verödung  der  Follikel^  Atrophie  und  Haarverfnst  föhrt.  An  ein- 
zelnen Stellen  scheint  sich  ein  entzündlicher  Process  perifolliculär  ent- 
wickelt zu  haben,  der  aber  wahrscheinlich  secundärer  Natur  ist,  weil  er 
nicht  an  allen  Herden  sichtbar  ist. 

Deshalb  fflanben  wir  den  vorgestellten  Fall  für  eine  Keratosis 
pilarii  Brocq  (Xerodermie  keratosique  Besnier)  halten  zu  müssen.  Von 
diesem  Typus  weicht  unser  Fall  nur  insofern  ab,  als  starkes  Jucken  sich 
hinzngeteilt  hat  und  die  Augenbrauen  nicht  mit  befallen  sind. 

DiscusBion:  Herr  Neisser: 

Der  vorliegende  Fall  scheint  mir  interessant  und  wichtig  als  Exempel 
dafür,  wie  schwer  es  ist,  für  die  mit  Entzündung  und  Hyperkera- 
tose  einhergehenden  und  mit  Atrophie  endigenden  folliculären 
Processe  die  richtige  Deutung  zu  finden.  Natürlich  würde  die 
Schwierigkeit  sich  vermindern,  wenn  wir  in  jedem  einzelnen  Falle  eine 
histologische  Untersuchung  vorn  eh  men  könnten.  Bei  rein  klinischer 
Betrachtung  aber,  und  wenn  man  solche  Fälle  nicht  lange  Zeit  hindurch 
in  ihrer  Entwicklung  und  in  ihrem  Verlaufe  verfolgen  kann,  ist  die 
Deutung  recht  schwierig;  namentlich,  wenn  man  sich  die  Thatsache  vor 
Angen  hält,  dass  zwischen  den  einzelnen  Gruppen,  die  wir  zu  unserer 
Bequemlichkeit  und  zur  Herstellung  einer  das  Verständniss  ermöglichen- 
den Nomenclatnr  bilden,  wesentliche  Unterschiede  vielleicht  gar  nicht 
ezisiiren,  sondern  dass  vielleicht  alle  die  Formen  durch  Uebergänge 
untereinander  und  wechselseitig  miteinander  verwandt  und  verknüpft 
sind.  Die  Hauptgesichtspunkte  für  eine  etwaige  Gruppirung  der  vorlie- 
genden und  verwandten  Affectionen  scheinen  mir  folgende  zu  sein :  haben 
vrir  es  mit  erworbenen   entzündlichen  Processen  zu  thun,    die  — 
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and  zwar  ohne  destractive  Eiterang  —  zur  Atrophie  fuhren  und  dem- 
gemäss  den  Lupus  erythematodes  artigen  atrophisirenden  Entzündungs- 
formen  anzugliedern  sind?  oder  haben  wir  es  primär  mit  (angebornen 
oder  erworbnen?)  hyperkeratotischen  Anomalien  lu  thun, 
welchen  sich  atonische  Hyerämie  und  leichte  EnizündungserscheinaDgen 
zugesellen  oder  bei  welchen  Eiterungsprocesse  nur  als  Complieationen 
auftreten? 

Die  atrophisirenden  Entzündungsformen  sind  unter  den 
verschiedensten  Namen  namentlich  ron  französischen  Autoren  oft  beeohiieben 
worden  als  „Acn^  und  Folliculite  decalvante  und  d^pilante^,  als  i^Pseudo- 
Pelade**,  als  „ Alop^cie  cicatricielle*'.  Auch  (J  n  n  a's  Ulerythema  sycotiforme 
und  acneiforme  gehört  hierher.  Manchmal  finden  sich  hierbei  an  die 
Follikel  gebundene  Pustelbildungen;  aber  diese  Vereiterungen  sind  guiz 
secundärer  Katur  und  jedenfalls  nicht  die  Ursache  der  schliesslich  resnl- 
tirenden  Atrophie. 

Zu  den  mit  Atrophie  endigenden  Hyperkeratosen  gehört  anter 
anderem  das  Ulerythema  ophryogenes.  Auch  bei  all  diesen  Formen  finden 
sich  häufig  stärkere,  auch  die  Partien  zwischen  den  Haaren  ergreifende, 
Entzündungsformen.  Letztere  sind  aber  nicht  das  wesentliche,  primäre, 
keinesfalls  die  Ursache  des  Follikeluntergangs.  Das9  vielmehr  die  Hyper- 
keratose  alleint  auch  ohne  diese  entzündlichen  Processe,  zur  FoUikel- 
Atrophie  fahren  kann,  zeigen  die  folliculären,  an  den  Extremitäten  und 
am  Rumpfe  vorkommenden  Formen  von  ^ Keratosis  follicularis  rubra*^ 
sive  „Liehen  pilaris  rubra'',  welche  häufig  zur  Bildung  kleiner  atrophischer 
Grübchen  an  der  ursprünglich  vom  Follikel  eingenommenen  Stelle  fahren. 
Aber,  wie  gesagt,  existiren,  namentlich  wenn  entzündliche  Erscheinungen 
vorhanden  sind,  so  viele  Uebergänge  und  Combinationen  zwischen  den 
beiden  Gruppen,  die  ich  soeben  zu  trennen  versucht  habe,  dasa  man  im 
einzelnen  Falle  nicht  immer  in  der  Lage  ist,  eine  präcise  Diagnose  und 
Einreibung  in  die  eine  oder  andere  Glasse  vorzunehmen.  Im  vorliegenden 
Falle  glaube  ich,  dass  man  wegen  der  Unbedeutendheit  der  entzündlichen 
Processe  und  dem  Vorhandensein  von  folliculären  Hyperkeratosen  auch 
ohne  jegliche  Folliculitis  sich  mehr  dafür  entscheiden  solle,  den  Fall  den 
atrophisirenden  Verhornungsanomalien  zuzurechnen. 

Herr  Chotzen:  Im  Gegensatze  zu  der  narbigen  Kopfhaut* Ver- 
änderung sind  im  Nacken  zahlreiche  circa  3  Mm.  hohe  Hornkegelchen  zu 
sehen,  eine  deutliche  Keratosis  suprafoUicnlaris.  Es  fragt  sich,  ob  za 
irgend  welcher  Zeit  zwischen  diesen  beiden  Entwicklungsstufen  ein  stark 
entzündliches  Uebergangsstadium  bestanden  bat.  Brocq  fasst  schon  die 
Keratosis  pilaris  alba  als  einen  schwachen  Entzündungsvorgang  auf, 
dessen  höhere  Stufe  die  Keratosis  pilaris  rubra  und  dessen  höchste  Ent- 
wicklung die  narbige  Atrophie  darstellt. 

Wenn  im  vorliegenden  Falle  ein  deutlich  entzündliches  Zwiscben- 
Btadium  nicht  bestanden  hat,  dann  müsste  man  annehmen,  dass  die  Atrophie 
durch  den  Druck  der  in  den  Follikel-Mündungen  angestauten  Homzellen 
zu  Stande  gekommen  sei. 
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18.   Herr  Harttiing:   Fall  von  gonorriiMseiier  Allgeineinerkrankiiiig. 

Der  vorgestellte  Kranke  ist  ein  26i  ähriger  Kellner,  welcher  neben 
einer  gnt  bebandelten  Laes  aus  dem  Jahre  1891  angeblich  5  acate  Oo* 
norrboen  überstanden  hat.  Er  ist  ein  hochgradiger  Nearastheniker,  will 
an  Krämpfen  leiden  und  hat  vor  1  Jahre  aus  Verzweiflung  über  sein 
„ewiges  Kranksein^  ein  Conamen  suicidii  gemacht,  indem  er  sich  in  die 
Brust  schoss,  die  Kugel  glitt  an  einer  Rippe  ab.  Am  11.  Jali  dieses 
Jahres  wnrde  er  mit  einer  acuten  irischen  Gonorrhoe  mit  positivem  6c- 
befund  auf  meine  Abtbeilung  aufgenommen,  anterior  und  posterior  waren 
erkrankt,  ebenso  die  Prostata. 

Sehr  bald  nach  seiner  Aufnahme  (nach  6  Tagend  begann  Patient 
über  nnbestimmte  Schmerzen  zu  klagen,  die  er  zuerst  auf  den  rechten 
grossen  Zehen  localisirte,  die  dann  den  Oberschenkel  ergriffen,  das  Stemo* 
clavicalargelenk,  den  Ischiadicus  rechts.  Ueberall  bestand  erhöhter  Dmck- 
schmerz,  ohne  dass  sonst  ein  objectiver  Befund  au  erheben  gewesen  wäre, 
Bpeciell  trat  niemals  eine  Schwellung  der  als  schmerzhaft  bezeichneten 
Gelenke  ein.  Die  Schmerzen,  die  weiter  nicht  auf  bestimmte  Nerven, 
sondern  auf  Muskelgruppen  localisirt  wurden,  verbreiteten  sich  weiter 
über  den  Körper,  Pat.  war  unföhig  das  Bein  rechts  auszostrecken,  konnte 
sich  nur  mit  grosster  Mühe  erhel^n,  aber  nicht  selbständig  gehen  oder 
auch  nnr  das  Bett  verlassen.  Dann  traten  im  August  Fieberbewegungen 
ein,  für  die  eine  Veranlassung  überhaupt  nicht  zu  ermitteln  war;  ein 
zeitweises  Undentlicherwerden  der  Töne  über  der  Mitaliis  war  sicher  im 
Fieber  begründet  und  verschwand  zu  schnell,  als  dass  man  ans  seinem 
Vorhandensein  anf  eine  Betheilignng  des  Kndokards  hätte  schliessen 
können,  und  in  der  Mitte  des  August  folgte  ein  typischer,  seröser  starker 
Erguss  in  das  linke  Kniegelenk,  während  die  Bewegungsbeschränkung 
immer  erheblicher  wurde,  und  ein  massiger  Grad  von  Atrophie  in  der 
Gesammtmusculatnr,  besonders  der  der  Extremitäten  sich  einstellte. 
Während  anfangs  nnr  eine  leichte  Erhöhung  des  Patellarsehnenreflexes 
bestanden  hatte,  keine  Abweichungen  der  Sensibilität,  keine  Störungen 
in  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  zu  finden  waren,  trat  jetzt 
neben  erheblicher  Steigerung  des  Patellarreflexes  ein  sehr  deutlicher 
Fosaclonns  auf,  während  weitere  spinale  Symptome  völlig  ausblieben. 

Die  locale  Behandlung  hatte  mit  dem  Eintreten  der  objectiv  nach- 
weisbaren  Allgemeinerkrankung  aufgehört.  Patient  hat  sich  unter  der 
jetzt  inangurirten  tonisirenden  Behandlung,  neben  der  neuerdings  Licht- 
Dider  gegeben  werden,  sehr  erholt,  obgleich  noch  die  Geh*  und  Bewe- 
ganff8*StÖrung  in  erheblichem  Masse  fortbesteht,  wie  Sie  hier  sehen,  und 
obgleich  noch  der  Patellarreflex  deutlich  erhöht  ist  und  ebenso  deutlidier 
Fnssclonns  besteht.    (Demonstration.) 

Ich  zeige  Ihnen  den  Kranken  nicht,  um  darauf  hinzuweisen,  dass 
eine  gonorrhoische  Gelenkerkrankunff  sehr  häufig  multiloculär  auftreten 
kann,  sondern  zunächst  um  hervorzuheben,  welche  Reserve  man  sich  bei 
ähnlichen  Formen,  wie  sie  ja  leider  nicht  allzu  selten  sind,  in  der  Be- 
urtheilung  lediglich  subjectiver  Beschwerden  auferlegen  muss. 

Ich  kann  nicht  leugnen,  dass  wir  den  Kranken  wegen  seiner  gleich- 
zeitigen neurasthenischen  hochgradigen  Symptome  lange  Zeit  für  einen 
Simulanten  gehalten  haben,  bis  die  Allgemeinerscheinungen  kamen. 

Dann  möchte  ich  noch  die  Unbestimmtheit  der  einzelnen  Erschei- 
nungen hervorheben:  es  konnten  weder  eigentliche  Neuralgien  noch  auch 
Neuritiden  festgestellt  werden,  auch  eigentliche  Myosititiden  waren  nicht 
vorhanden,  und  doch  hat  sich  ein  so  hochgradiges  Bild  allgemeiner  Atro- 
phie und  schwerster  Bewegung^sstörung  entwickelt,  wie  Sie  es  vor 
sich  sehen. 

An  eine  spinale  Erkrankung  glaube  ich  nicht,  sondern  fasse  die 
allerdings  sehr  erhebliche  Erhöhung   der  Reflexe   als   einen  Reizzustand 
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anf.  Es  fehlen  doch  eine  ffanse  Anzahl  Symptom a,  die  bei  einer  mate- 
riellen Veränderung  der  Meningen  dee  Rückenmarks  Yorhanden  lein 
müssen. 

Discos^ion.  Herr  Sch&ffer:  ImAnschluss  an  die Bemerkang  von 
Herrn  Collegen  Harttang  über  die  Uretbralbehandlnng  bei  dem  vor- 
gestellten  Kranken  möchte  ich  meine  Ansicht  dahin  aussprechen,  das«  man 
in  Fällen  von  gonorrhoischer  Allgemeininfection  der  Localtherapie  der 
Gonorrhoe  besondere  Aufmerksamkeit  schenken  solle,  und  dass  et  mir 
noih wendig  erscheint,  die  Gonococcen  —  allerdings  unter  möglichster 
Vermeidung  von  Irritationen  —  aus  der  Harnröhre  zu  entfernen.  Ich 
beobachtete  kürzlich  folgenden  Fall,  dessen  Verlauf  sehr  zu  Gunsten  dieser 
Auffassung  spricht. 

Wenige  Tage  nach  einer  gonorrhoischen  Ansteckung  trat  (im  An- 
schluss  an  einem  zweiten  Coitus)  eine  acute  Polyarthritis,  Tendovagi- 
nitis  und  Endocarditis  mit  Lungeninfarkten  auf  mit  fast  täglichen  Nach- 
schüben unter  plötzlichen  Temperatursteigerangen  bis  40^  und  darüber. 
Die  Behandlung  der  Urethra  war  bald  nach  dem  Auftreten  der  Oompli- 
cation  ausgesetzt  worden.  In  der  vierten  Woche  der  Erkrankung  hatte 
ich  Gelegenheit  den  Patienten  zu  sehen.  Ich  fand  das  Bild  einer  ausser- 
ordentlich schweren  Allgemeininfection  (täglich  2  Schütteliröste  mit 
Temperaturen  bis  40*6)  mit  sehr  grossem  Kräfteverfall,  so  dass  die  Pro- 
gnose »-  wie  auch  von  den  behandelnden  Aerzten  —  als  sehr  dubiös  ge- 
stellt werden  musste.  Die  Allgemeinbehandlung  (besonders  Chinin  und 
Aspirin)  liess  vollständig  im  Stich.  Da  ich  sowohl  in  der  Urethra  ante- 
rior wie  posterior  sehr  reichliche  Gonococcen  fand,  leitete  ich  eine  ganz 
vorsichtige  Localbehandlung  (Iigectionen  von  17o  Argonin  und  Gayon* 
sehe  Instillationen  mit  V4V0  ^^'  nitric.)  ein.  Es  trat  anfänglich  eine 
(vielleicht  zufallig  zusammentreffende)  mehrtägige  Besserung  (normale 
Temperaturen,  keine  neuen  Nachschübe)  auf,  bald  aber  stellten  sich 
wieder  mehrfache  Fieberanfalle  eiu.  Die  Gonococcen  aus  der  Urethra 
waren  noch  nicht  verschwunden,  so  dass  die  Localbehandlung  dauernd 
fortgesetzt  wurde.  Nach  etwa  6  Wochen  wurden  keine  neuen  Nach- 
schübe mehr  beobachtet.  Besonders  bemerkenswerth  ist  die  Thatsache, 
dass  das  Verschwinden  der  Gonococcen  aus  dem  Urethralsecret  mit  dem 
Ausbleiben  neuer  Metastasen  am  Herzen  und  an  den  Gelenken  zusammen- 
traf. Der  Patient  machte  eine  längere  Reconvalescenz  durch  und  ist  jetti 
wieder  gesund  und  arbeitsfähig.  Ein  Fingergelenk  weist  noch  eine  ge- 
ringe Steifigkeit  auf,  und  über  der  Mitralis  ist  zeitweise  noch  ein  leises 
Geräusch  hörbar. 

Herr  Loewenhardt:  Der  gonorrhoische  Gelenkrheumatismus  ist 
meist  eine  so  ernste  Erkrankung,  dass  jeder  Arzt  sein  Handeln  unter 
dem  Gefühle  besonderer  Verantwortung  sorgfaltig  erwägen  wird.  Wenn 
ich  daher  vor  jeder  loealen  Behandlung  besonders  der  Pars  posterior  io 
acuten  Fällen  Abstand  nehme,  geschieht  dies  auf  Grund  der  bei  einer 
ganten  Anzahl  Einaelbeobachtungen  gewonnenen  Ueberzeugung,  dass 
ebenso  wie  frühzeitige   mechanische  Irritationen  z.  B.  Bougirung  frischer 
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Gonorrhoen  andere  Metastasen  hervorbringen,  so  die  Einführung  auch 
noch  so  weicher  Katheter  während  des  acuten  Rheumatismus  zu  erneuten 
Invasionen  fuhren  kann.  Die  Gonorrhoe  macht  in  solchen  Fällen  keine 
Aosnahme  in  ihrem  Verhalten  der  Therapie  gegenüber  wie  andere  pyä- 
mische  Infectionsquellen.  Die  physikalischen  Druckverhältnisse  der  Ge- 
webe sind  vor  allem  zu  beachten,  daher  ist  die  mechanische  Irritation 
zu  vermeiden. 

Nach  meinen  pathologisch-anatomischen  Vorstellungen  kann  Herr 
Schiffer  durch  seine  Localbehandlung  des  citirten  Falles  von  schwerer 
Endocarditis  u.  a.  mit  Injection  von  Argentum  in  die  Pars  posterior 
mittelst  der  Guyon-Katheter  doch  höchstens  eine  Abtödtung  der  auf  und 
in  den  obersten  Epithelschichten  liegenden  Gonococcen  erzielen.  Die  in 
tieferen  Schichten  und  den  Lymphwegen  in  solchen  Fällen  steckenden 
Mikroorganismen  sind  dabei  nicht  zu  erreichen. 

Herr  Neisser:  Den  soeben  von  Herrn  GoUegen  Schaff  er  dar- 
gelegten Principien  kann  ich  mich  nur  anschliessen,  d.  h.  ich  halte  es 
principiell  für  richtig,  wenn  bei  florider  Gonococcen-haltiger  Ure- 
thritis sich  irgendwo  Complieationen  und  Metastasen  einstellen,  dann  den 
Yerauch  zu  machen,  durch  möglichste  Beseitigung  der  Urethral- Gono- 
coccen weiteren  Schüben  der  Gonococcen  aus  der  Urethra  in  die  allge- 
meine Circulation  entgegenzuarbeiten.  Selbstverständlich  ist  dabei  zuzu- 
geben, dass  ein  derartiger  Versuch  nicht  immer  gelingt  und  dass  er 
sogar  schädlich  sein  kann ;  letzteres  nämlich  dann,  wenn  sich  Gonococcen- 
Herde  schon  im  submucösen  Gewebe  der  Urethra  angesiedelt  haben, 
Herde,  welche  also  durch  eine  Injectionstherapie  nicht  getödtet  und  be- 
seitigt werden  können,  bei  denen  aber  die  Möglichkeit  besteht,  dass 
durch  vermehrte  Entzündung,  wie  sie  bei  stärkeren  Injectionen  in  Be- 
tracht gezogen  werden  muss,  einer  weiteren  Verschleppung  dieser  im 
snbcumösen  Gewebe»  in  den  Lymphwegen,  vielleicht  sogar  innerhalb  der 
Blutgefässe  lagernden  Gonococcen  Vorschub  geleistet  wird. 

Ich  möchte  also  trotz  meines  vorher  dargelegten  principiellen 
Standpunktes  durchaus  nicht  für  alle  B'älle  die  schematische  Durch- 
führung einer  Behandlung  empfehleu,  aber  ich  würde  jedes  Mal  einen 
Versuch  machen,  ihn  sogar  —  natürlich  in  sehr  vorsichtiger  Weise  — 
wiederholen,  und  ich  bekämpfe  allerdings  die  principielie,  wenn  ich  so 
tagen  darf,  schematische  Ablehnung  jeder  Behandlung,  wie  sie  von 
dem  Collegen  Loewenhardt  empfohlen  wird. 

Herr  Harttung:  Meine  Erfahrnogen  in  dieser  Frage  decken  sich 
vollständig  mit  denen  Low enhardts,  ich  gehe  nur  in  meiner  therapeu- 
tischen Reserve  vielleicht  noch  etwas  weiter.  Nicht  allein  bei  Gelenkcompli- 
cationen,  sondern  auch  bei  Epididymitis,  lasse  ich  alle  locale  Behandlung 
fort,  sobald  der  Process  irgendwie  florid  ist.  Ich  habe  die  Empfindung, 
dass  die  Kranken  bei  dieser  Zurückhaltung  am  Besten  fahren. 

Herr  Schaff  er:  Die  Behandlung  der  Urethra  muss  in  diesen 
Fällen  natürlich  so  vorsichtig  als  möglich  und  nur  ganz  allmälig  an* 
steigend  vorgenommen  werden,  um  möglichst  eine  Entzündungssteigerung 


158  Yerhandlimgen 

nnd  80  die  Oe&hr  einer  Yenchleppuog  der  Gonococcen  zu  Tenneiden. 
Aber  selbst  in  den  Fällen  einer  Exacerbation  nach  der  Looalbehandlnng 
ist  zu  erwägen,  ob  man  niobt  naob  einer  Panse  durch  eine  erneute  — 
Yielleieht  noch  mildere  —  Therapie  versochen  soll  die  Erankheits* 
erreger  zu  beseitigen. 

Herr  Löwenhardt:  Ob  ein  principieller  Gegensatz  der  Anachan« 
ungen  besteht,  wird  sich  am  besten  klarstellen  bei  der  Frage,  waa  jeder 
von  nns  bei  dem  nächsten  Falle  von  acutem  Gelenksrhenmatismos  mit 
der  localen  Gonorrhoe  machen  wird  —  ich  würde  jedenfalls  mich  nicht 
dazu  entschliessen  können  irgend  ein  Instrument  in  die  Harnröhre  ein- 
zui&hren  und  wahrscheinlich  sogar  von  der  gewöhnlichen  Injection  Abstand 
nehmen. 

Herr  Harttung:  loh  schliesse  mich  den  ganz  pricisen  Erörternngen 
des  Herrn  Neisser  am  Schlüsse  seiner  Ausfuhrungen  vollkommen  an, 
nur  sind  die  Schlüsse,  die  ich  aas  diesen  Darlegungen  ziehe,  ganz  andere. 
Selbstverständlich  versuche  ich  jeden  Primär*Affect  zu  eliminiren,  aber 
ebenso  selbstverständlich  ist  es  för  mich,  dass  ich  eine  Harnröhre  nicht 
anrfihre  bei  schon  bestehender  Gelenkcomplication,  wenn  ich  auch  nor  eine 
Spur  von  Möglichkeit  habe,  dass  ich  dem  Kranken  mit  der  Reizung  meiner 
Manipulation  einen  Schaden  zufügen,  eine  Verschlimmerung  seines  Leidens 
herbeif&hren  kann.  Ich  muss  sagen,  dass  ich  den  Math  des  Gollegen 
Seh  äff  er  bewundere.  Meines  Erachtens  —  man  erinnere  sich  der  All- 
gemeinstörungen  reflectorischer  Art,  die  ein  Eatheterismus  unter  Um- 
ständen herbeiführen  kann  —  hätte  ihm  der  Kranke  während  der  Spälung 
todt  vom  Stuhle  fallen  können. 

Herr  Chotzen:  Bei  der  Erwägung,  welche  Behandlangsmethode 
bei  einer  mit  bedrohlichen  metastatischen  Complicationen  einherlaufenden 
Gonorrhoe  anzuwenden  wäre,  darf  nicht  allein  der  Gesichtspnnkt 
bestimmend  wirken,  ob  das  Antigonorrhoicum  noch  im  Stande  ist,  die 
Gonococcen  zu  erreichen  oder  nicht.  Man  muss  annehmen,  dass  auch  die 
von  ihnen  erzeugten  Toxine  im  Stande  sind,  Complicationen  zu  erzeugen. 
Ein  Antigonorrhoicnm  wirkt  nicht  nur  durch  Contact  auf  die  Gonococcen, 
sondern  auch  durch  Chemotaxis  auf  die  Toxine,  es  ist  demnach  a  priori 
die  Behandlung  einer  complicirten  Gonorrhoe  nicht  abzulehnen.  Wie  sich 
die  Harnröhrenschleimhaut  und  im  weiteren  Gefolge  das  Blutgefäss-  und 
Nervensystem  einer  vorsichtigen  Injection  oder  Instillation  gegenüber 
verhalten  wird,  ist  unberechenbar.  Da  wir  hierfür  kein  Elriterium  be- 
sitzen, kann  die  Behandlung  ebenso  gut  von  einem  Misserfolge  (z.  B. 
einer  Entzündungs-Steigerung  in  einem  Gelenke)  als  auch  von  einem 
Erfolg  (wie  im  Fall  Schaffe r)  begleitet  sein.  Der  Fall  Schäffer, 
welcher,  sich  selbst  überlassen,  nur  die  schlechteste  Prognose  flbrig 
Hess  und  bei  welchem  selbst  eine  neue  Metastase  keine  wesentliche 
Verschlimmerung  des  bisherigen  Zustandes  bedeutete,  beweist  wie 
segensreich  die  Behandlung  einer  selbst  höchstcomplicirten  Gonorrhoe 
werden  kann. 

Herr   F.   Epstein:   Angesichts  der  diametral   entgegengesetzten 
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ABscluiQiiDgen  in  dieser  Frage  müssen  wir,  glaube  icb,  einen  vermitteln- 
den Standpunkt  einnehmen.  Der  Schäffer'sche  Fall  zeigt  uns  deutlich, 
daas  hier  die    Localbehandlung   bei   schwerer  Allgemeinerkrankung   zu 
einem  sehr  guten  £ndeffect  geführt  hat ;  dem  gegenüber  stehen  doch  aber 
Falle,   in   denen   der  Localbehandlung   eine   sichtliche  Verschlimmerung 
der  Allgemeinerkrankung  gefolgt  ist.    Dass   selbst   die  mildeste  Local- 
behandlung acute  Exacerbationen  von    gonorrhoischen  Gelenkmetastasen 
zur  Folge  haben  kann,  lehrt  z.  B.  ein  Fall,  den  ich  seit  ca.  7  Wochen 
zu  beobachten  in  der  Lage  bin.  Der  Fall  betrifft  einen  28jährigen  Bank- 
beamten; erste  Gonorrhoe;   in  der  8.  Woche  typische  gonorrhoische  Ge- 
lenkmetastase  im  rechten  Knie,  später  im   rechten  Sprunggelenke.    Bei 
diesem  Patienten  konnte  4mal  mit  der  Genauigkeit  eines  Experimentes 
durch  Wiederaufnahme  der  Localbehandlung  (sehr  vorsichtige  Injection 
einer  V«*/«^?®^  Protargollösung)  Yermehrung  der  Schmerzbaftigkeit  und 
Schwellung  des  rechten  Sprunggelenkes  unter  Fiebersteigerung  beobachtet 
werden.    Jetzt  erst,  nach  Verlauf  von  4  Wochen,  während  welcher  jede 
urethrale  Localbehandlung  ausgesetzt  und  der  Patient  nur  allgemein  und 
qnoad  Sprunggelenk  antirheumatisch  behandelt  wurde,  werden  vorsichtige 
Urethralinjectionen  mit  gutem  Erfolge  vertragen.  Ans  diesem  Falle  glaube 
ich  achliessen  zu  müssen,  dass  auch  der  Znstand  der  Schleimhaut  der 
Urethra  eine  Rolle  spielt,  derart,  dass  zu  gewissen  Zeiten,  meiner  Er- 
£shrung   nach   meist   zu   Anfang    der  Allgemeinerkrankung,    die   Durch- 
lässigkeit und  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  eine  so  grosse  ist,  dass  eine, 
wenn   auch  milde  Localbehandlung   der  Propagation  der  Gonococcen  im 
Organismus  Vorschub  leistet,  während  zu  anderer  Zeit  die   locale  Des- 
infection  des  Ausgangsherdes   der  Gonorrhoe   eine  locale  Besserung   und 
im  Gefolge  eine  locale  und  allgemeine  Heilung  der  Gonorrhoe  befordert. 
Herr  Neisser:    Meine  Herren!    Soweit  ich  ersehe,  bestehen  hier 
unüberbrückbare   Differenzen    in   der   Auffassung   der    strittigen    Frage; 
Differenzen,  die  Jeder  von  uns  auf  seine  eigenen  Erfahrungen  zurück- 
bezieht.  Ich  glaube  aber,  dass  vor  der  Hand  Jeder  von  uns  mehr  nach 
allgemeinen  Eindrücken  urtheilt  und  beeinfiusst  ist  von  einzelnen  crassen 
unliebsamen    Erfahrungen,   die   er  gemacht  hat.    Ich  würde  demgemäss 
vorschlagen,  dass  Jeder  von  uns  alle  diesbezüglichen  Fälle,  die   in  den 
nächsten  Monaten   in  unsere   Behandlung  gelangen,   auf  das  Genaueste 
controllirt,   d.   h.  sorgfaltigst  beobachtet   und  feststellt,   wie  das  Ein- 
treten und  Recidiviren  der  Metastasen  und  Complicationen 
sich  verhält  einerseitt  zu   dem  Vorhandensein   von  Gono- 
coccen in  der  Urethra,   andererseits   zur  Art  der  localen 
Behandlung. 
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Zar  Erinnerung  an  den  26j&lirigen  Bestand  der  Breslaner 
Hantklinik.  Es  bt  nun  bald  ein  Decenniiim  verfioBsen,  seit  wir  bei 
dem  Eintritt  dieses  Archivs  in  das  isweite  Yierteljahrhnndert  seines  Be- 
standes, in  einem  Rückblick  auf  die  ersten  25  Jahre,  in  grossen  Zngen  die 
Geschehnisse  darlegten,  die  sieh  während  dieser  Zeit  auf  dem  Gebiete 
unserer  Specialfacher  vollzogen  haben  nnd  den  Antheil  schilderten,  den 
dieses  Archiv  an  den  Fortschritten  anf  diesen  Gebieten  genommen  hat. 
(F.  J.  Pick.  Bd.  XXVI.  pag.  Y.)  Damals  schlössen  wir  unseren  Rückblick 
mit  dem  Hinweise  auf  die  in  Breslau  und  Bonn  ersielten  Erfolge.  »Hier, 
wo  seit  1877  und  1882  Kliniken  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
bestehen,  finden  wir  diese  Institute  in  eigens  hiefur  aufgeführten  Neu- 
bauten untergebracht,  welche  allen  Anforderungen  an  klinische  Institute 
entsprechen.    Ganz  besonders  gilt  dies    von   der  Breslauer   Klinik, 

die sowohl  in  der   prachtvollen  baulichen  Ausfuhrung,   wie  in  der 

äusserst  praktischen  inneren  Einrichtung,  ein  wahres  Mnsterinstitut  bildet. 
Es  ist  daraus  ersichtlic  ,  dass  nun  auch  in  Deutschland,  speciell  in 
Preusscn,  die  Unterrichtsbehörden  die  Bedeutung  der  Dermatologie  besser 
zu  würdigen  beginnen  und  die  argen  Unterlassungssünden  zu  tilgen  suchen.** 

Der  Abschluss  des  25jährigen  Bestandes  dieses  Institutes,  das  wir 
in  seinem  neuen  Gewände  „als  das  glanzvolle  Wahrzeichen  einer  Wand- 
lung^ bezeichneten,  „die  sich  nunmehr  auch  in  Deutschland  vollziehen 
wird*,  durfte  nicht  vorübergehen,  ohne  dass  das  Archiv  diesen  Umstand, 
in  Würdigung  der  Verdienste,  die  sich  dieses  Institut,  welches  das  Glück 
hatte,  drei  der  bedeutendsten  Vertreter  unseres  Faches  in  Deutschland 
(Heinrich  K  ö  b  n  e  r,  Oscar  Simon  und  Albert  N  e  i  s  s  e  r)  als  Vorstände 
zu  besitzen,  um  unsere  Fachwissenschaft  erworben  hat,  in  Erinnerang 
bringe. 

Deshalb  ist  dieses  Heft  der  Erinnerung  an  den  26 jährigen 
Bestand  der  Breslauer  Hautklinik  gewidmet.  Es  ist  ein  Bres- 
lauer Heft. 

Auf  unseren  Wunsch  hat  Herr  Geheimrath  N  e  i  s  s  e  r ,  der  gegen- 
wärtige Director  der  Breslauer  Hautklinik,  in  dem  einleitenden  Artikel 
eine  Geschichte  der  Gründung  dieser  Klinik  geschrieben  und  zu  einer 
Schilderung  der  Verhältnisse  in  Forschung  und  Lehre  auf  dem  Gebiete 
der  Dermatologie  in  Deutschland  innerhalb  der  abgelaufenen  26  Jahre 
erweitert,  welche  Schilderung  nicht  verfehlen  wird,  von  den  staatlichen 
Behörden  für  den  Unterricht,  die  Gesundheitspflege  und  das  Volkswohl 
gewürdigt  zu  werden. 

Alle  Artikel  dieses  Heftes  stammen  aus  Breslau  und  zeugen  für  das 
rege  wissenschaftliche  Leben,  das  daselbst  herrscht. 

Wir  wünschen  der  Klinik  ein  ferneres  glückliches  Gedeihen.  Vivat, 
crescat,  floreat.  F.  J.  Pick. 


Originalabtiandlungen . 


Areh.  f.  Dermat.  u.  Sypb.  Bd.  LX.  ii 


Abs  der  hydrotherapeiitiscliexi  Anstalt  der  Universität  Berlin. 

(Leiter:  Oeh.  MediciDalrath  Prof.  Dr.  B rieger.) 


Zur  Kenntniss  des  Anfangsstadiums  des 

Liehen  ruber  planus. 


Von 

Dr.  Felix  Pinkus. 

(Hiezu  Taf.  V— Vn.) 


Durch  einen  f|[läcklichen  Zufall  gelangte  ich  in  den  Be- 
sitz des  Präparates,  welches  die  Grundlage  [für  die  folgende 
Mittheilung  bildet. 

Ich  untersuchte  histologisch  eine  grosse  Anzahl  von  Liehen 
ruber  planus -Papeln,  welche  ich  in  der  Absicht,  in  die  ana- 
tomische Entwicklung  dieses  Leidens  an  der  Hand  der  bereits 
vorhandenen  vortrefflichen  Beschreibungen  einzudringen ,  ge- 
sammelt habe.^)  Wir  entnahmen  stets  die  kleinsten  Efflores- 
cenzen.  Meistens  konnten  wir  in  diesen  kleinen  Hautstückchen 
bereits  sehr  weit  vorgeschrittene  Veränderungen  nachweisen 
(Fig.  6),  die  weit  vom  allerersten  Beginn  entfernt  waren.  Wir 
fanden  die  straffe,  oft  schon  im  Centrum  zapfenartig  einge- 
sunkene Hornschicht;  das  in  flachem  Bogen  arkadenförmig 
gespannte  Rete,  welches  am  fortschreitenden  Rande  der  Efflores- 
cenz  leicht  ödematös  und  von  Rundzellen  durchsetzt  ist,  in 
der  Mitte  stärker  geschwollen,  blasig  abgehoben  (Fig  6)   wird. 


*)  Das  Material  zu  diesen  Untersuchangea  entstammt  theils  der 
hydrotherapen tischen  Anstalt  der  Universität,  theils  dem  von 
Dr.  R.  Isaac  nod  mir  geleiteten  Ambulatorium  fär  Hautkrankheiten. 
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während  seine  untersten  Lagen,  yon  Infiltrat  umpresst,  zu 
Grunde  gehen  (Fig.  5);  das  circumscripte  Cutisinfiltrat:  kurz  — 
die  typische  Histologie  des  Liehen  planus-EnötchenB,  wie  es 
bei  all  den  unendlichen  Variationen,  welche  es  im  einzelnen 
aufweist,  sich  in  seinen  Grundzügen  immer  und  immer  wieder 
darstellt,  wie  junge  und  wie  alte  Efflorescenzen  man  auch  un- 
tersuchen mag. 

Nur  ein  einziges  Mal  fand  ich  ein  Knötchen,  das  gerade 
nur  die  Veränderungen  darbot,  die  nach  den  Autoren  den  Be- 
ginn des  Liehen  planus  darstellen  sollen:  geringes  und  ober- 
flächlich liegendes  Infiltrat,  geringes  Oedem  der  Stachelschicht, 
ganz  kleine,  nur  in  einigen  Papillen  localisirte  Durchsetzung 
mit  Leukocyten. 

E  ö  b  n  e  r')  meint  in  seiner,  in  jeder  Beziehung^  für  die  Pathologie 
dieses  Leidens  vorbildlichen  und  grandlegenden  Arbeit,  dass  eine  Gefass- 
erweiterung und  Zellansammlung  um  die  Geisse  der  oberen  Cutislagen 
resp.  in  den  Papillen  das  Primäre  und  der  Ausgangspunkt  der  Erkran- 
kung sei,  welcher  frühzeitig  eine  Wucherung  des  Rete  malpighi  folgt. 

In  demselben  Sinne  äussert  sich,  im  Anschluss  an  Untersuchungen 
mit  Köbner,  Weyl:')  der  allererste  Anfang  des  pathologischen  Vor- 
gangs besteht  in  einer  Wucherung  um  die  Gefasse  des  obereu  Gutis- 
besirkes ;  nachher  gesellen  sich  Zellansammlungen  in  den  Papillen,  dem 
Gefassverlauf  folgend,  hinzu. 

Török^)  findet  im  Beginn  eine  Gefasser Weiterung  und  Infiltration 
um  das  oberflächlichste  (subpapillare)  Gefassnetz,  die  allmalig  an  den 
Papillargefössschlingen  aufsteige  und  im  Beginn  gegen  die  Peripherie 
der  Papillen  abklingt.  Die  subepitheliale  Grenzschicht  ist  zunächst  frei. 
Das  Rundzelleninfiltrat  wird  allmalig  dichter  und  füllt  endlich  den 
Zwischenraum  zwischen  dem  subpapillaren  Gefässnetz  und  der  unteren 
Epithelgrenze  fast  gleichmässig  aus. 

In  der  glänzenden  Beschreibung  Unna*s^)  kommt  das  Anfangssta- 
dium nur  wenig  zur  Geltung.  Er  geht  schnell  über  die  unscheinbaren 
Zeichen  des  ersten  Beginns  hinweg  und  legt  besonders  Gewicht  auf  die 
Epithelläsionen  (Acanthose,  Oedem,  Necrose),  welche  er  mehr  als  das 
sehr  charakteristische  Rundzelleninfiltrat  der  Cutis  als  eine  dem  Liehen 
ruber  eigentbümliche  Veränderung  hervorhebt.  Die  sehr  genau  beschrie- 


')  H.  Eöbner.  Zur  Pathologie  des  Liehen  ruber.  Berliner  klin. 
Woohenschr.  1887.  pag.  359. 

')  W  e  y  1,  Liehen  planus.  Ziemssen's  Handbuch.  1883.  Bd.  I.  pag.  522. 

^)  L.  Tdrök,  Anatomie  des  Liehen  planus  (Wilson).  Beitr.  zur 
patholog.  Anatomie  und  zur  allgem.  Pathol.  (Ziegler),  1890.  Bd.  8.  pag.  4SI. 

')  Unna,  Die Histopathologie  der  Hautkrankheiten.  1894.  pag.  812  ff. 
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bene  Hyperkeratose  (von  Jarisch  abgebildet)  auf  Kosten  der  Stacbel- 
aehicht,  die  coUoide  Degeneration  der  Epithel zellen,  die  Abhebaog  der 
Epidermis,  das  linsenförmige  Cntisiofiltrat  sind  meistens  Zeichen  vorge- 
schrittener Stadien,  die  klinisch  nachweislich  ein  wochenlanges  Bestehen 
hinter  sich  haben  (vgl.  Gaspary,')  welcher  als  erste  Erscheinung  be- 
ginnende Zellinfiltration  in  den  obersten  Gatisschichten  gefanden  hat 
nnd  erst  in  vorgeschritteneren  Knötchen  die  Epidermisabhebang,  auf 
welche  er  zuerst  als  regelmässiges  Vorkommniss  beim  Liehen  planas 
aufmerksam  machte). 

Lnkasiewioz^)  findet  als  erstes  Zeichen  bedeutende  Erweiterung 
der  Gefasse  im  Stratum  subpapillare  und  um  sie  herum  slrangfÖrmige 
und  verzweigte  Rundzelleniofiltrate.  Der  Papillarkörper  wird  erst  in 
zweiter  Linie  betrofieui  beim  Wachsen  der  Infiltrate. 

Joseph")  glaubt,  nach  primärer  Gefässerkrankung  und  Zellan- 
sammlung um  die  Gefasse,  an  eine  Exsudation,  die  zum  Zerfall  des  Rete 
und  zur  Abhebung  desselben  vom  Gorium  fuhrt;  die  Infiltratioa  des  Papil- 
larkörpers  soll  danach  secundär  sein. 

Jarisch*)  beschreibt  als  primär  die  Erweiterung  der  Capillaren 
in  der  Höhe  des  subpapillären  Gefassnetzes  oder  in  den  Papillen  selbst 
und  Anhäufung  einer  massigen  Zahl  von  Rundzellen:  dann  folgt  Aus- 
breitung der  Infiltration  und  Oedem  des  Papillarkörpers ;  Oedem  der 
Epidermis.  Jarisch's  Abbildung  nach  (die  dem  Stadium  unserer  Fig.  6 
entspricht)  sind  am  Rande  der  kleinen  Licbenpapel  genau  die  Verände- 
rungen zu  sehen,  welche  wir  als  Beginn  der  Epidermisdurchsetzung  mit 
Wanderzellen  beschreiben  werden. 

Wie  es  mit  dem  Alter  unseres  Knötchens  bestellt  ist,  ver- 
mögen wir  nicht  auszusagen.  Doch  ist  ein  Umstand  vorhanden, 
der  für  einen  ziemlich  kurzen  Bestand  der  Veränderung  spricht, 
nämlich  der,  dass  das  Knötchen  zu  einer  frischen  rapiden 
Eruption  zwischen  älteren,  sogar  etwas  verrucösen  Planuspa- 
peln  gehört,  und  Fat.  eben  durch  diese  plötzliche  Verschlim- 
merung des  ihr  unbekannten  und  sie  belästigenden  Leidens 
zum  Arzte  getrieben  wurde. 


*)  J.  Gaspary,  Ueber  Liehen  ruber.  Yierteljahrschr.  f.  Dermatol. 
1888.  pag.  159. 

^)  I^ukasiewicz,  Liehen  ruber  acumioatus  und  planus  an  der 
Haut  und  Schleimhaut  desselben  Individuums  u.  s.  w.  Arch.  f.  Dermat. 
1896.  Bd.  34.  pag.  173  f. 

*)  M.  Joseph,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Liehen  ruber  (planus, 
acnminatus  nnd  verrucosus).  Arch.  t  Dermatol.  1897.  Bd.  38.  pag.  8  f. 

*)  A.  Jarisch,  Die  Hautkrankheiten.  Spec.  Pathol.  u.  Therapie 
herauag.  v.  H.  Nothnagel.  Wien  (Holder).  1900.  pag.  374. 
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Patientin  ist  eine  65jährige  Frau,  die,  ausser  der  Besorgung  ihres 
Haushaltes,  nur  zeitweise  mit  der  Pflege  einer  nervösen  (der  Beschreibung 
nach  etwas  dementen)  Dame  sich  beschäftigt.  Sie  befindet  sich  in  gutem 
Emährungssustaude  und  ist  für  ihr  Alter  wohlerhalten,  sehr  beweglich 
und  leicht  erregbar,  häufig  (ihres  Leidens  wegen)  weinerlich  gestimmt. 
An  den  Gelenken  der  Endphalangen  aller  Finger  leichte  Verdickungen 
durch  Polyarthritis  chronica. 

Die  grösseren  Knötchen  des  Ausschlags  bestehen  seit  einigen  Wochen. 
Nachdem  die  HoiTnun?,  dass  der  Ausschlag  von  selbst  verschwinden  wurde, 
nicht  in  Erfüllung  gegangen  war,  sondern  sogar  kürzlich  ein  frischer, 
starker  Ausbruch  erfolgt  ist,  mit  heftigem  Jucken,  sucht  Patientin,  sehr 
aufgeregt,  am  17./ VII.  1900  die  ärztliche  Hilfe  unseres  Ambulatoriums  auf. 

Am  Fussrücken  (vor  dem  malleolns  internus),  an  der  Hinterseite 
der  Yf  ade,  des  Knies,  an  der  Innenfläche  des  OberscheDkels,  am  Gesäss 
rauhe,  harte,  infiltrirte  flache  Herde  von  typischem  Liehen  ruber  planus- 
Aussehen:  röthlichperlmuttergraue  Farbe  mit  eingelagerten,  unter  der 
durchscheinenden  Hornschicht  sichtbaren  weisslichen  Streifchen,  chagrl- 
nirte  Oberfläche,  Grösse  von  5-Pfennig  bis  5-Markstückgros6  (r.  ad  nates). 
Aehnliche  Herde  an  beiden  Haodgelenksvolae,  am  rechten  Handgelenk 
inmitten  einer  L.  pl. -Plaque  ein  halberbsengrosses  ganz  rauhes  Knötchen. 

An  beiden  Vorderarmen  (namentlich  volar)  difi'as  ausgesprengt 
plane  polygonale,  gelbliche,  fast  normalhautfarbene  Felderchen  von  kaum 
sichtbaren,  nur  bei  seitlicher  Beleuchtung  durch  ihr  Glitzern  erkennbaren 
Fleckchen  an  bis  zu  Stecknadelkopfgrösse. 

Von  diesen  wird  am  linken  Vorderarm  volar  eins  der  kleinsten 
excidirt. 

Unter  pilul.  asiatic.  F.  M.  B.  (ä  O'OO  1  acid.  arsenicos.),  Sol.  acid. 
arsenicos.  0*25  :  50-0,  später  acid.  arsenicos.  -f  natr.  carbonic. -Pillen  bis 
zu  einer  Dosis  von  höchstens  0,015  pro  die  und  (an  den  Beinen)  localer 
lOVo  Chrysarobin-  traumaticin- Application  heilt  alles  ab.  Anfang  August 
1901  sind  nur  noch  an  den  Beinen  Pigmentflecke  zu  sehen,  welche  sich 
auch  bereits  aufhellen.  An  den  Armen  ist  alles  ohne  Spur  verschvrunden. 

An  den  Beugeseiten  der  Arme  sieht  man  in  sehr  schöner  Ausbil- 
dung die  normalen  lichcnähnlichen  Hautschildchen,  welche  wir  im  Fol- 
genden noch  genauer  betrachten  werden. 

In  der  Schnittserie  des  excidiKen  Stücks  fand  sieb, 
scharf  abgrenzbar,  das  Knötchen  wieder.  Es  hebt  sich  am 
Oberflächenrelief  der  Haut  nur  wenig  ab. 

Am  ezcidirten  und  gehärteten  Stück  war  das  Knötchen  vor  der 
Einbettung  in  Parafiin  bei  starker  Lupenvergrösserung  nur  unsicher  her- 
auBzuflnden.  Am  Wachsmodell  ist,  ungefähr  der  Peripherie  des  Knötchens 
entsprechend,  eine  ganz  seichte  Depression  zuerkennen  (Fig.  1.  P.).  Auf- 
fallender aber  ist,  dass  das  ganze  Oberflächen  feld,  in  dem  das  Knöt- 
chen sich  beflndet  (a),  flacher  ist,  als  die  umgebenden  beiden,  von  tiefen 
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Furchen  abgegrenzten  Nachbarfelder  (b  und  e),  welche  eine  deutlich  wel- 
lige Oberfläche  haben. 

An  der  Cutisseite  der  Epidermis  ist  das  Knötchen  sehr  gut 
begrenzt  (Fig.  2,  P.).  Auch  hier  ist  der  g^sste  Theil  des  Feldes,  in  wel* 
chem  es  liegt  (a),  yon  flacherem  Relief,  mit  seichteren  Papillengruben 
und  weniger  tief  herabreichenden,  mehr  zu  einer  Fläche  ausgeglichenen 
interpapillären  Retaleisten.  Das  Knötchen  selbst  wird  beinahe  in  seinem 
ganzen  Umkreis  von  einer  fast  einen  Ring  bildenden,  tiefer  herabreichen- 
den Reteleiste  (P.)  umwallt,  in  welche  auf  einer  Seite,  einen  Theil  der 
Wand  bildend,  ein  Haarfollikel  eingefugt  ist  {F.\  in  dessen  Epithel  die 
eine  Seite  des  Walles  hinüberfliesst. 

In  dem  von  diesem  Retewall  umgrenzten  Bezirk  ist  die  Epidermis- 
unterfläche  ganz  besonders  flach  und  plan. 

Am  deutlichsten  ist  die  Abgrenzung  des  Knötchens  an  der  Cutis 
zu  erkennen.  Auch  hier  tritt  uns  die  geringe  Wellenbildung  des  Ab- 
schnittes a  (Fig.  d)  entgegen.  Er  ist,  gemäss  der  Abflachung  der  Epi- 
dermis, über  das  Niveau  der  umgebenden  Felder  flach  erhaben,  beider- 
seits durch  tiefe  Furchen  (gegen  6  und  c)  abgegrenzt.  In  diesem  erhabenen 
Feld  sieht  man,  auf  einer  Seite  flach,  auf  den  übrigen  3  Seiten  von  tiefen 
Gräben  umgrenzt,  deren  einer  in  die  Höhle  für  den  erwähnten  Haarfol- 
likel übergeht,  eine  flachpilzartige  Hervorragung,  dem  Catispolster  des 
Lichenknötchens  entsprechend. 

Diese  plastischen  Verhältnisse,  am  Modell  deutlich  zu  erkennen, 
sind  in  ihren  gröberen  Zügen  am  einzelnen  Schnitt  —  wenigstens  soviel 
das  Lichenknötchen  betrifft  —  vielleicht  noch  klarer  hervortretend.  Man 
sieht  hier  (Fig.  4)  die  flache  Erhabenheit,  welche  das  Knötchen  darstellt. 
Das  Epithel  erscheint  verdickt,  doch  ist  diese  Verdickung  nicht  allein 
auf  den  Lichenprocess  (als  zu  ihm  zu  rechnende  Acanthose)  zu  beziehen, 
sondern  bereits  als  Randpartie  des  flachconisch  aus  dem  Epithel  sich 
hinabsenkenden  benachbarten  Haarfollikels  (cf.  Fig.  2)  anzusehen.  Ob  hier 
überhaupt  eine  irgendwie  beträchtliche,  dem  Liehen  zuzuschreibende 
Acanthose  vorhanden  ist,  erscheint  sehr  zweifelhaft  durch  das  völlige 
Fehlen  von  Mitosen  im  Epithel.  Es  könnte  nur  eine  mikroskopisch  un- 
merksam  langsame  Acanthose  sein:  wogegen  der  rapide  klinische  Ver- 
lauf spricht. 

Deutlich  treten  rechts  und  links  die  Durchschnitte  des  erwähnten 
Epidermiswalis  als  dem  Centrum  zugeneigte  Retezapfen  hervor.  Zwischen 
ihnen  liegt  die  ganze  Cutis  Veränderung. 

Die  untere  Qrenze  des  Knötchens  wird  von  einer  Linie  gebildet, 
welche  nach  unten  einen  kaum  stärker  gekrümmten  Bogen  (von  den 
Spitzen  der  seitlichen  Epithelzapfen  an  gerechnet)  darstellt,  als  die 
Epitheldecke  einen  solchen  aufwärtsgekrümmten  bildet.  Das  ganze  Gebilde 
hat  demnach  (Epithel  und  Cntisknötchen)  die  Gestalt  einer  flachen 
Biconvexlinse, 

Weder  Härtung  noch  Weiterbehandlung  unseres  Präparates  waren 
dazu  angethan,    feinere  histologische  Eigenthümlichkeiten  zu  erkennen. 
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Die  Schnittserie  besteht  auB  I4a*  dicken  Schnitten.  Da  die  guize  AffeetioD 
in  14  Schnitten  enthalten  ist,  die  sich  sämmtlich  aaf  einem  einzigen 
Objectträger  aufgeklebt  befanden,  konnten  keine  oomplicirieren  Farbangen 
nachtraglich  mehr  vorgaQommen  werden.  Die  Schnitte  worden  snerst 
mit  van  Gieson's  Methode  gefärbt,  einige  worden  (nach  dem  Zerschnei- 
den des  Objecttrfigers)  nachher  mit  Unna's  polychromem  Methylenblan 
tingirt,   um  über  einige  Zellarten   wenigstem  Anfschlnss  so  gewähren. 

Das  Knötchen  in  der  Cutis  besteht  aas  Strängen  von  Binde- 
gewebszellen,  am  welche  hemm  eine  Anzahl  kleiner  donkelkemiger 
Rundzellen  ausgestreut  ist.  Diese  dunkelkemigen  Zellen  hänfen  sich  nach 
dem  einen  Rande  des  Knötchens  hin  zu  dicken  Klumpen  und  dringeUf 
die  £pidermisgrenze  an  zwei  Stellen  überschreitend  (Fig.  4,  7  a  and  b), 
zwischen  die  Epithelzellen  ein. 

Diese  dunkelkemigen  Zellen  weisen  gewisse  unterschiede  unter 
einander  auf.  Eine  gprosse  Zahl,  namentlich  in  den  tieferen  Partien,  hat 
fast  runde,  nur  hier  und  da  etwas  unregelmässig  eckige  (aber  nie  läng- 
liche) Kerne,  die  so  dunkel  hämatoxy Ungefärbt  sind,  dass  höchstens  nur 
ein  gprosses  klumpiges  Netzgerüst  hier  und  da  zu  erkennen  ist  (Fig.  7). 

Dem  Epithel  zu  und  namentlich  an  der  Epithelgrenze  und  in  seinen 
untersten  Lagen  haben  die  Kerne  das  Aussehen  gestreckter,  gelappter 
Kerne  polynucleärer  Leukocyten,  nur  sind  sie  etwas  dicker  und  zeigen 
nirgends  deren  zarte  Verbindungsbrücken  zwischen  den  Stücken  des 
kleeblattförmigen  Kerns  (wohl  als  Folge  der  Härtung.  In  sublimatgehärte- 
ten Stücken  von  Liehen  planus  erscheinen  die  polynucleären  Leukocyten 
schön  langgestreckt,  Fig.  5  und  6).  Ihre  dicke  Oestalt  hätte  ihre  Analogie 
in  den  Befunden  von  Schumacher,^®)  seinen  Ansohanungen  über  die 
Art  dieser  Zellen  vermag  ich  mich  indessen  nicht  anzuschliessen  (cf.  onten). 

Man  sieht  deutlich,  wie  die  ganzen  Züge  des  Infiltrats  nach  den 
erwähnten  beiden  Stellen  des  Epithels  hinstreichen. 

Ein  Auswandern  dieser  Zellen  aus  den  Oefassen  wurde  in  unserem 
Stück  nicht  beobachtet;  es  wurden  überhaupt  keine  Leukocyten  in  den 
Gefassen  gesehen,  was  möglicherweise  als  eine  Folge  der  Excisioustecfanik 
gedeutet  worden  muss.  Die  Oefasse  der  oberflächlichen  Lagen  sind  alle 
entweder  weit  und  leer  (zum  grössten  Theil  wohl  Lymphgefasse)  oder 
so  eng,  dass  sie  keine  oder  nur  wenige,  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen 
beherbergen.  Indessen  wurden  die  Zellen  stets  mit  ihrer  Längsaze  in 
der  Richtung  vom  Gefass  zum  Epithel  hin  angetroffen. 

In  anderen  Liehen  ruber-Fällen,  namentlich  in  einem,  der  in 
acutester  Eruption  (mit  starker  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens 
und  Bildung  bis  markstückgrosser  Blasen)  zur  Beobachtung  kam,  fanden 
sich  die  Oefäsae  vielfach  mit  polynudeftren  Leukocyten  erfüllt  (Fig.  6). 
In  anderen  Fällen  wieder  fehlte  trotz  reichlicher  ümlagerang  der  Gefätse 


^^)  S.  V.  Schumacher,  üeber  Phagoeytose  und  die  Abfuhrwege 
der  Leukocyten  in  den  Lymphdrüsen.  Aroh.  f.  mikrosk.  Anatomie  1899. 
Bd.  54.  pag.  311.  Fig.  10.,  Taf.  18. 
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mit  polynacleftren  Lenkooyteii  doch  der  Nachweia  der  Auswanderang. 
Wir  glauben,  dies  anf  onsere  Excisionstechnik  (naoh  Eaoaininfiltration 
in  Sehleioh'scher  Manier)  schieben  zu  müssen,  welche  die  Gefäss- 
iftllong  in  hohem  Grade  alteriren  muss. 

Die  Identität  der  Rundzellen  und  dieser  gestreckt- 
kernigen Zellen  anzunehmen,  sehen  wir  uns  nicht  veran- 
lasst, gemäss  den  allgemeinen  Anschauungen  von  der  Verschieden- 
heit der  Lymphocyten  und  der  polynucleären  Zellen,  sowie  von 
der  mangelnden  Auswanderungsfahigkeit  der  Lymphocyten, 
welche  ich  seihst  in  früheren  Aufsätzen  zu  begründen  ver- 
suchte.*^) Ob  der  Nachweis  der  Locomotion  der  Lympho- 
cyten durch  Hirschfeld")  und  A.  Wolff*^)  für  diese  Frage 
von  Bedeutung  ist,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren. 
Die  Art  des  Hineinlangens  dieser  Zellen  in  Exsudate  (Wolff, 
Vidal)  scheint  noch  nicht  hinreichend  erklärt.  Mit  der  Auf- 
fassung über  Art  und  Entstehung  der  kleinen  einkernigen  Rund- 
zellen glaube  ich  in  Uebereinstimmung  mit  Unna'^)  zu  stehen. 
Die  Frage  nach  der  Art  der  Zellen  im  kleinzelligen  Infiltrat 
ist  in  den  letzten  Monaten  von  den  verschiedensten  Seiten 
auf  breiterer  Grundlage  als  bisher  erwogen  worden.  Daher 
wage  ich  die  Entscheidung,  ob  diese  Zellen,  dem  bisherigen 
Sprachgebrauch  folgend,  als  Lymphocyten  zu  bezeichnen  sind 
oder  als  kleine  Plasmazellen,  wie  Unna- Pap penheim^^) 
wollen,  nicht  zu  treffen. 

Die  Bindegewebssellen  mit  grossen,  hellen,  ovalen,  leichtgranulirten 
Kernen  liegen  in  langen  Zfigen  swisohen  dem  Randzelleninfiltrat.  Ein 
Lumen  ist  zwischen  ihren  Reihen  nicht  überall  zu  erkennen,  doch  stellen 
die  Züge  wohl  kleine,  leere  Gefasse  dar. 

Diese   Gefasse  im  Bereich  des  Knötchens  gehen  von  Stämmen  ans. 


")  F.  Pinkus  (1).  Aroh.  f.  Dermatologie  1900,  Bd,  50.  (2).  Lympha- 
tische Leukaemie  Spec.  Pathol.  u.  Therapie  herg.  ▼.  Nothnagel.  Wien 
(Holder)  1901. 

")  H.  Hirschfeld.  Sind  die  Lymphocyten  amöboider  Bewegung 
fähig?  Berl.  klin.  Wochenschr.  1901.  Nr.  40. 

>')  A.  Wolff.  üeber  Mastzellen  in  Exsudaten.  Ein  Beitrag  znr 
Frage  der  activen  Lymphooytose.  Manch,  medic.  Wochenschr.  1902.  Nr.  6. 

^*)  Unna.  Histopathologie.  pag.  309  f. 

^^)  Pappe  n  he  im  (1).  Plasmazellen  und  Lymphocyten  in  genetischer 
nnd  morpholog.-tinctor.  Hinsicht.  Festschr.  der  Monatsh.  f.  prakt.  Derm. 
1901.  Bd.  XXXIU.  pag.  840.  (2).  Wie  verhalten  sieb  die  ü  n  n  a'schen 
Plasmasellen  zu  Lymphocyten?   Yiroh.  Arch.  Bd.  CLXV,  CLXVI. 
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welche  auch  Zweige  zu  den  benachbarten,  gesunden  Papillen  entsenden. 
Ein  etwa  isolirt  erkranktes  Gef&ssstammchen  für  die  Ansdehnnng  des 
Knötchens  allein  lässt  sich  nicht  nachweisen,  es  tragen  mehrere  ihre 
Zweige  in  das  Knötchen  hinein  und  zugleich  andere  Zweige  in  geaonde 
Hautpartien  daneben  (Unna). 

Einzelne  der  Bindegewebszellen  fahren  ein  braungrünes,  mittelgrob- 
kömiges  Pigment  (Fig.  7). 

Diese  Zellzüge  enden  eine  kleine  Strecke  vom  Epithel  entfernt. 
Im  Infiltrat  liegen  kleine  Stämme  markhaltiger  Nerven.  Eine  Beziehung 
ihres  Verlaufs  zur  Localisation  des  Lichenknötchens  ist  nicht  nachweisbar. 

Die  tieferen  queren  Gefassnetze  und  ihre  senkrechten  Verbindongen 
mit  dem  oberflächlichen,  subpapillären  Netz  zeigen  kaum  Veränderungen. 
Regelmässig  befinden  sich  in  ihrer  nächsten  Umgebung  vereinzelte  Rand- 
zellen mit  wenig  Protoplasma  und  einem  runden,  dunkelgefarbten  Kern. 
Die  Gefässe  des  tiefen  horizontalen  Gefässnetzes  in  der  Pars  reticularis 
cutis  sind  vielfach  wohlgefüllt  mit  rothen  Blutkörperchen.  Von  weissen 
Blutkörperchen  waren  weder  einkernige  Lymphocyten  noch  polTnacleare 
Zellen  mit  Sicherheit  im  Lumen  zu  entdecken. 

Das  Epithel  zeigt  an  den  Stellen  starker  Zelldurchdringung  eine 
sehr  deutliche  Auflockerung.  Die  Zellen  sind  aus  ihrem  Verbände  gerissen, 
zum  Theil  noch  mit  langen  Fäden  untereinander  verbunden,  zum  Theil 
ganz  von  einander  getrennt  (Fig.  8).  Das  Epithel  sieht  au  diesen  Stellen 
durch  den  Mangel  der  Zellleiber  heller  aus  als  an  den  intacten  Stellen 
(Fig.  7).  Der  Rest  ist  unversehrt.  Keine  Mitosen.  Die  Körnerschicht  ist 
überall  wohlgebildet,  3 — 48chichtig.  Das  Stratum  lucidum  überlagert,  aas 
mehrfacher  paralleler  Hornlage  gebildet,  das  Stratum  granulosum.  Die 
lockere  oberflächliche  Hornlage  weist,  ausser  einer  leichten  Compresaion 
mit  Verschmälerung  ihrer  Maschen,  nichts  abnormes  auf  (Fig.  4). 

Epithelanhänge  befinden  sich  nicht  im  Bereich  des  Knötchens. 
Doch  wird  der  eine  Rand  von  einer  Lanugohaargruppe  abgeschlossen, 
deren  einer  Balg  im  Modell  noch  zum  Theil  dargestellt  ist.  Auf  der  an- 
deren Seite  liegt  benachbart,  aber  ohne  irgendwelche  Beziehung  zu  dem 
Knötchen,  eine  Schweissdrüse.  Um  sie  herum  ist  (wie  häufig  auch  in 
anscheinend  ganz  normaler  Haut,  über  die  nie  irgend  ein  eingreifenderes 
Hautleiden  fortgegangen  ist  als  die  jeden  Menschen  treflenden  Schädlich- 
keiten) eine  Ansammlung  vermehrter  ovalkemiger  Bindegewebszellen  und 
kleiner  Rundzellen  vorhanden. 

Die  hier  geschilderte  Veränderung  stimmt  mit  den  Be- 
funden überein,  welche  (namentlich  von  Török)  als  jüngstes 
Stadium  des  Liehen  ruber  planus  beschrieben  worden  sind. 
Im  ganzen  genommen  sind  die  Veränderungen  aber  so  gering, 
dass  wir  anfäDglich  zweifelten,  ob  wir  es  denn  überhaupt  mit 
einer  Liehen  planus-Papel  zu  thun  hätten. 

Wir  haben  deshalb  zunächst  unsere    Gründe   darzulegen. 
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weswegen  wir  es  als  bewiesen  ansehen,    dass  es  sich  hier  um 
ein  Liehen  ruber-Knötchen  handelt. 

Das  Knötchen  lag  inmitten  anderer  völlig  typischer  Knöt- 
chen YOQ  Liehen  ruber  planus  und  bildete  mit  diesen  zusam- 
men, wie  wir  eingangs  dargelegt  haben,  eine  acute  Eruption, 
die  aus  Efiiorescenzen  aller  Grössen,  von  kaum  sichtbaren 
Stadien  an  bis  zu  1 — 2  Millimeter  grossen  Platten,  zusammen- 
gesetzt war.  Uebergänge  zwischen  den  verschiedenen  Grössen 
waren  in  allen  Stadien  reichlich  vorhanden.  Die  kleinsten  wie 
die  grössten  Knötchen  verschwanden  spurlos  durch  die  Arsen- 
behandlung ohne  die  geringsten  localen  Massnahmen  an  diesen 
Stellen.  Aus  klinisch  ebenso  aussehenden  (wenn  auch  mikroskopisch 
sich  als  älter  herausstellenden)  Knötchen  anderer  Fälle  ent- 
wickelten sich  im  weiteren  Verlauf  unter  unseren  Augen  typische 
Liehen  planus-Knötchen. 

Aus  allen  diesen  Gründen  waren  wir  bereits  geneigt, 
unser  Knötchen  als  wahre  Liehen  ruber-Efflorescenz  anzusehen. 
Wir  glaubten  uns  aber  trotzdem  nicht  mit  diesen  klinischen 
Gründen  begnügen  zu  dürfen,  weil  wir  an  der  normalen  Haut 
EfSorescenzen  beobachtet  hatten,  welche  klinisch  dem  kleinsten 
Beginn  des  Liehen  ruber  planus  sehr  ähnlich  sind. 

Wir  kennen  seit  Jahren  einige  eigenthümliche  Affectionen, 
welche  dem  Ausseben  nach  ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit 
dem  Liehen  ruber  planus  besitzen,  aber  in  ihrem  Verlaufe  sich 
als  etwas  anderes  herausgestellt  haben.  Dazu  gehören  normale 
Hautfelderchen ,  welche  fast  an  jedem  Menschen  beobachtet 
werden  können.  Es  sind  so  kleine  und  so  banale  Gebilde,  dass 
wir  annehmen,  sie  seien  wegen  ihrer  Unbedeutendheit  bisher 
entweder  übersehen  oder  wenigstens  nicht  eingehender  be- 
schrieben worden.  SoUten  Beschreibungen  existiren,  so  sind  sie 
nicht  zu  unserer  Kenntniss  gekommen.  In  den  grossen  Hand- 
büchern von  Besnier,  Jarisch,  Mracek  finden  wir  keine 
Andeutung  über  diese  Bildungen. 

Man  trifft  an  der  Haut  normaler  Menseben,  unserer  Er- 
fahrung nach  besonders  an  der  Vola  der  Vorder-  und  Ober- 
arme, also  in  der  Gegend,  welcher  wir  unser  Knötchen 
entnommen  haben,  so  gut  wie  regelmässig  feine  glänzende  Haut- 
schildchen  an.     Sie  sind  auch  sonst  an   Stellen  mit  Lanugobe- 
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haaruDg  häufig  sichtbar.  Sie  sind  niiidlich,  ^4  ^^^  Vs  ^^'  ün 
Durchmesser,  plan,  unregelmässig  dem  Hautoberflächenrelief 
eingelagert.  Oft  auch  bedecken  sie  ein  Stück  einer  Falte  des- 
selben und  gleichen  sie  aus.  Zuweilen  sind  sie,  wenn  etwas 
grösser,  ganz  flach  erhaben.  Sie  scheinen  stets  in  Beziehung 
zu  einem  Haarfollikel  zu  stehen,  dem  sie  entweder  seitlich 
anliegen  oder  um  den  herum  sie  gelagert  sind. 

Diese  Gebilde  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  beim  An- 
blick mit  dem  blossen  Auge  mit  kleinsten  Liehen  ruber  planns- 
Enötchen:  und  sogar  mit  der  starken  binocularen  Lupe  (Zeiss) 
ist  ihre  oberflächliche  Gonfiguration  (feinstes  GouTexchagrin) 
Yollkommen  identisch  derjenigen  des  kleinen  Liehen  planus- 
Enötchens.  Unsere  Patientin  zeigt  jetzt,  nachdem  der  Liehen 
ruber  seit  Monaten  abgeheilt  ist,  sehr  deutlich  diese  Haat- 
schilderchen  an   der  Beugeseite   der  Vorder-   und   Oberarme. 

Es  lag  vor  der  genaueren,  namentlich  vor  der  mikrosko- 
pischen Eenntniss  dieser  Gebilde  nahe,  dass  eine  Verwechselung 
unseres  als  Liehen  planus  angesehenen  Enötchens  mit  diesen 
normalen  Hautfeldern  stattgefunden  habe.  Ich  excidirte  deshalb 
mir  selbst  und  anderen  kleine  Hautstellen,  namentlich  an 
der  Beugeseite  der  Arme,  welche  solche  Felderchen  enthielten 
und  häi-tete  sie,  um  die  Oberflächenfelderung  durch  Schrumpfung 
möglichst  übertrieben  heraus  zu  bringen,  meist  in  absolutem 
Alkohol.  An  den  wenigsten  Hautstückchen  waren  nach  der  Härtung 
die  geschilderten  Felder  deutlich  zu  erkennen.  Auch  mikrosko- 
pisch konnten  sie  dann  nicht  mit  Sicherheit  herausgefunden 
werden.  Erst  an  Stücken,  an  welchen  vor  der  Ezcision 
die  Stelle  genau  bezeichnet  war,  und  durch  Zeichuung  des 
excidirten  Stücks  genau  festgelegt  wurde,  gelang  es,  die  Structur 
mikroskopisch  zu  studiren.  Wir  fanden,  dem  Platz  des  EUiut- 
schildchens  entsprechend,  eine  flachbogige  Emporwölbung  der 
Epidermis,  aber  keine  Aehnlichkeit  mit  der  von  unserem  Falle 
beschriebenen  Gutisveränderung.  Auch  sonst  enthielten  diese 
Hautstückchen  nirgends  eioe  Veränderung  der  Epidermis  oder 
ein  irgendwie  erheblicheres  Gutisinfiltrat.  Eleine  Rundzellen- 
anhäufuugen  waren,  wie  stets,  um  das  oberflächliche  Gefässnetz 
und  um  Schweissdrüsen-  und  Haarbalgausmündungen  zu  sehen. 

Die  genauere    Beschreibung  dieser  Verhältnisse  behalten 
wir  uns  für  eine  spätere  Mittheilung  Tor. 
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Um  diese  normalen  Gebilde  bandelt  es  sich  also  nicbt 
in  unserem  Fall.  Demnacb  hindert  nichts,  unsere  Efflorescenz 
wirklich  als  eine  solche   Ton   Lieben  ruber   planus  anzusehen. 

Die  Epitbelyeränderungen  unseres  Enötcbens  sind  zwar 
geringfügig,  aber  wichtig  für  das  Verständniss  der  Liebenent- 
wicklung. Sie  sind  weit  geringer,  als  ich  in  meiner  ersten 
Aeusserung  über  diesen  Fall  ^^)  angenommen  habe,  denn  die 
dort  erwähnte  Epitbelverdickung  und  leichte  Auflockerung  hat 
sich  als  normaler  Uebergang  in  das  anliegende  Haar  heraus- 
gestellt.  Die   vorhandenen  Abweichungen   von  der  Norm  sind: 

1.  Degenerative  Processe  in  Verbindung  mit  der  Leuko- 
cjtendurchwanderung.  Auf  diese  werden  wir  bei  Besprechung 
der  letzteren  näher  eingeben. 

2.  Die  flachkuppelige  Spannung  des  Epitbels  über  dem 
Cutisknötchen  und  Abflachung  der  Epithelgrenze  gegen  die  Cutis. 

Diese  Erscheinung  braucht  in  der  Nähe  eines  Haarfol- 
likels nicht  pathologisch  zu  sein,  wie  wir  bei  den  oben  be- 
sprochenen Hautschildchen  gesehen  haben.  Eine  Erörterung 
dieser  Verhältnisse  müssen  wir  einer  späteren  Mittheilung  auf- 
sparen, da  es  sich  um  Vergleichsmomente  handelt,  welche  nur 
mit  Hilfe  eines  den  Rahmen  dieser  Arbeit  weit  überschreitenden 
Materials  dargelegt  werden  können.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass 
der  flache  Bogen  über  unserer  Lichenpapel  sehr  yerschieden  ist 
Ton  demjenigen,  welcher  das  Charakteristicum  älterer  Knötchen 
darstellt  (Fig.  5  und  6),  und  welcher  durch  eine  Verbindung 
von  starker  Epitheldegeueration  (Abstossung  der  unteren  Epithel- 
lagen, Fig.  5)  und  der  ihr  folgenden  Restitution  des  Restes 
(mit  Starrerwerden  der  höheren  Lagen  und  Abschluss  der 
unteren  Lagen  gegen  den  nekrotischen  Bezirk)  entsteht,  Fig.  G. 

Die  hier  angedeuteten  Verbältnisse  sind  nur  in  ihrem 
allerersten  Beginn  bei  unserem  Knötchen  vorhanden.  Nichts 
von  den  groben  Verhältnissen  der  flachen  Decke  älterer  Liehen 
planus-Papeln,  welche  gewöhnlich  als  die  Folge  des  Sich- 
zurückziehens der  Retezapfen  aus  dem  Infiltrat  gedeutet  wird 
(Török,  Unna),  bei  der  es  sich  aber  wahrscheinlich  oft  um  den 
oben  angedeuteten  Vorgang  der  Nekrose  der  tiefsten  Epithellagen 
und  nachfolgende  Vernarbung  der  Epithelunterseite  handelt. 

'*)  Verb.  d.  Berl.  denn.  Gesellschaft  1900. 
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Die  hier  vorhandene  Epithelabflachung  ist,  wenn  wir  sie 
als  pathologischen  Vorgang  ansehen  dürfen,  nur  eine  Form- 
veränderung  des  Epithels,  entweder  als  essentielle  Bildung 
im  Epithel  der  Stelle  selbst,  oder  als  Folge  Ton  Druck  oder 
Zug  der  Umgebung  aufzufassen  ^  am  wahrscheinlichsten  als 
Folge  des  Aufwärtsdrucks  des  Cutisknötchens  aut  den  (durch 
unnachgiebige  Umgebung)  am  Ausweichen  gehinderten  kleinen 
Epidermisbezirk. 

Leichter  zu  erkeimen  «ind  zu  deuten  als  die  Epitheher- 
änderung  sind  die  Verhältnisse  der  Cutis. 

Der  Ausgang  der  pathologischen  Veränderung  sitzt  nach 
dem,  was  unser  Präparat  uns  lehrt,  sehr  oberflächlich,  sicher 
nicht  tiefer  als  das  subpapilläre  Gefässnetz  und  wahrscheinlich 
gleichzeitig  in  den  Papillen  selbst  Ganz  leichte  Rundzellen- 
anhäufungen (Lymphocyten)  finden  sich  zwar  auch  um  die  von 
der  Tiefe  her  aufsteigenden  Gefässe,  derlei  findet  man  aber 
auch  in  anscheinend  normaler  Haut. 

Nach  T  ö  r  ö  k  wäre  der  Beginn  um  die  subpapillären  Ge- 
fässe zu  verlegen,  von  wo  der  Process  zunächst  in  die  Papillen 
hinaufsteigen  soll.  Ich  finde  in  der  Umgebung  des  geschil- 
derten Knötchens  vielfach  Zellinfiltration  um  das  subpapilläre 
Gefässnetz  herum,  und  besonders  in  den  Winkeln,  wo  die 
Papillargeiässe  senkrecht  abzweigen.  Doch  lässt  sich  aus  diesem 
Befunde  kein  Schluss  für  die  ev.  Localisation  späterer  Liehen- 
efflorescenzen  an  diesen  Stellen  ziehen,  da  derartige  leichte 
entzündliche  Reactionen  ganz  wohl  die  Folge  von  Jucken  und 
Kratzen  sein  kann.  Sie  ist  an  diesen  normalen  Stellen  so  wenig 
wie  am  Knötchen  selbst  auf  das  oberflächliche  Gefässnetz  be- 
schränkt, sondern  findet  sich,  wie  erwähnt,  hier  und  da  auch 
in  leichtem  Grade  um  die  tieferen  Gefässe  herum.  Zudem  sieht 
man  ja  auch  sonst  vielfach  in  anscheinend  ganz  normaler  Haut 
solche  Lymphocytencomplexe  um  die  Gefässe  der  tieferen  und 
der  oberflächlichen  Netze. 

Zu  der  Lymphocytenanhäufung  in  den  oberen  Cutislagen 
unseres  Knötchens  kommt  eine  zweite  Veränderung 
hinzu,  welche  als  eine  ganz  besonders  wichtige  Eigen- 
schaft des  Liehen  ruber  mehr,  als  bisher  geschehen,  her- 
vorgehoben zu  werden  verdient.     Andeutungen  finden   sich  in 
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allen  fiüheren  BeschreibuDgen  des  Liehen  planns,  und  auch 
Abbfldungen  dieser  Veränderung  sind  häufig.  In  unserem  Falle 
haben  wir  besondere  Veranlassung,  auf  sie  einzugehen,  weil 
gerade  sie  hier  in  ihrem  ersten  Beginn  so  klar  und  circum- 
script  beobachtet  werden  kann,  wie  wir  sie  in  keinem  andern 
unserer  Präparate  wiederangetroffen  haben. 

Dieser  zweite  pathologische  Vorgang  ist  die  Durch- 
setzung des  oberflächlichsten  Theils  des  Gorium 
bis  in  das  Epithel  hinein  mit  gelap[ptkern  igen  Zellen. 

Die  Zelldurcbsetzung  des  Epithels  wird  häufig  erwähnt 
und  abgebildet,  es  wird  aber  keine  ausreichende  Unterscheidung 
gemacht  zwischen  rundkemigen  und  polynucleären  Zellen.  So 
spricht  z.  B.  Gilchrist,  der  diese  Veränderungen  mit  ge- 
bührender AusfuhrL'chkeit  behandelt,  '^)  Ton  der  Durchsetzung 
des  Epithels  mit  Lymphocyten  und  polynucleären  Zellen. 

Man  sieht  die  polynucleären  Leukocyten  in  den  meisten 
Efflorescenzen  Ton  Liehen  planus  sehr  deutlich  mitten  im  Rand- 
zelleninfiltrat und  zwischen  den  unteren  Lagen  des  Epithels. 
Der  grössere  Theil  der  oberflächlichen  diffus  ausgestreuten 
Zellen  ist  polynucleär.  Die  rundkernigen  Zellen  Tom  Typus 
der  Lymphocyten  liegen  tiefer,  umlagern  mehr  die  Gefässe 
und  kommen  oft  (wie  in  unserem  Fall,  yi^L  im  Gegensatz  dazu 
Fig.  9)  nicht  ganz  dicht  an  das  Epithel  heran.  Die  Zellen, 
welche  die  Epithelgrenze  überschreiten,  sind 
stets  polynucleär.  Dem  Wandern  der  polynucleären  Zellen 
entsprechend  findet  man  häufig  die  Bahn,  welche  sie  nahmen, 
von  dem  sie  heranführenden  Blutgefässe  durch  das  Gewebe 
hin  zur  Epidermis.  Dieses  Heran  wandern  an  die  Epidermis  und 
ihre  Durchbrechung  durch  die  polynucleären  Leukocyten  gehört 
zu  den  sichersten  Charmkteristica  des  Liehen  ruber.  Sie  bilden 
mit  dem  flachen,  linsenförmigen  Lymphocyteninfiltrat  die  augen- 
fälligsten Veränderungen,  die  Ton  Cutisgebilden  ausgehen,  hie 
fehlten  in  unseren  Präparaten  niemals  im  Beginn  des  Processus 
wenn  sie  auch  in  den  einzelnen  Fällen  TerscLieden  ttark  waren. 

Diese  Leukocyteninfiltration  steht  zweifellos,  wenigsten» 

")    Gilchrist.  Disc  za  Fordjce.  ref->rt  of  a  ca%e  of  oLiv^rr^al 
liehen  plsnut,  with  a  fmUl  termination.  Joar.  coUn.   ani  jj*rn.  orin.  di« 
1898.  pag.  444. 
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in  einer  grossen  Reihe  Ton  Fällen,  in  enger  Beziehung  zu  der 
heim  Liehen  ruber  so  häufigen  Blasenbildung,  und  zwar  in 
denjenigen  Fällen,  bei  welchen  nicht  von  vornherein  die 
Epithelläsion  im  Vordergrund  steht. 

Die  Bildung  der  Blase  beim  lachen  ruber  kommt  nach 
unseren  Befunden  nicht  immer  in  der  gleichen  Schicht  zu 
Stande.  Man  kann  deutlich  zwei  Arten  principiell  unterscheiden, 
die,  wo  bei  der  Blasenbildung  die  tiefste  Epithellage 
mitzerstört  wird  (was  besonders  Joseph  mit  Recht  her- 
vorgehoben hat):  Fig.  5  u.  6,  und  die  Blasenbildung,  weKhe 
in  einer  höheren  Epithellage  vor  sich  geht,  unter 
Erhaltung  der  Cylinderzellenscbicht.  In  diesem  letzteren  Falle 
sieht  man  ein  starkes  Oedem  zwischen  den  ausgezogenen  und 
comprimirteu  Stachelzellen  höherer  Lagen  (Fig.  9),  während 
die  Cylinderzellen  der  untersten  Reteschicht  ziemlich  intact 
zu  bleiben  scheinen. 

Im  ganzen  geht  bei  der  Blasenbildung  stets  ein  grosser 
Theil  des  Epithels  verloren.  Die  untersten  Partien  scheinen  bei 
der  gewöhnlichen  (ersteren)  Art  abgelöst  (Fig.  5)  und  im  In- 
filtrat aufgesaugt  zu  werden  (Fig.  6).  Die  Retezapfen  werden, 
wie  bereits  oben  angedeutet,  oft  nicht  aus  dem  Infiltrat  her- 
ausgezogen, sondern  abgeschnürt,  und  es  bildet  sich  an  der 
unteren  Seite  der  Blasendecke  eine  neue  Gylinderzellenschicht. 

Wir  nehmen  an,  dass  wir  den  allerersten  Beginn  dieses 
Vorgangs  in  unserem  Fall  angetroffen  haben.  An  der  Stelle, 
wo  die  gelapptkernigen  Wanderzellen  in  das  Epithel  eindringen, 
werden  dessen  Zellen  auseinandergedrängt,  durch  grosse  Lücken 
getrennt,  dann  ganz  aus  dem  Zusammenhang  gelöst  (Fig.  7  u.  8). 

Ob  der  Einwanderung  der  polynucleäreu  Leukocyten  auch 
hier  ein  Oedem  der  Stacbelschicht  voraufgeht,  welches  ihnen 
den  Weg  bahnt  oder  gar  selbst  der  anlockende,  chemotaktische 
Reiz  ist,  so  dass  das  Erscheinen  dieser  leicht  ins  Auge  fallen- 
den Zellen  erst  die  Folge  einer  weniger  auffallenden  Primär- 
veränderung ist,  vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden.  In  weiter 
vorgeschrittenen  Papeln  (Fig.  6)  hat  es  stets  diesen  Anschein, 
welcher  der  üblichen  Anschauung  (und  namentlich  auch  U  nna's) 
Darlegungen  von  der  Epithelläsion  des  Liehen  planus  mehr 
entspricht  als  die  primäre  Einwanderung  und   eine    durch  sie 
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erst  geschaffene  EpithelzerstöruDg.  In  unserem  Fall  ist  die 
Epithelzerreissung  streng  auf  die  kleinen  Bezirke  beschränkt, 
in  welche  die  polynudeäreu  Leukocyten  eingewandert  sind, 
es  ist  darüber  hinaus  kein  Oedem  vorhanden. 

In  vielen  Fällen  finden  diese  Störungen  auf  der  ganzen 
Fläche  der  Epidermis-Cutisgrenze  statt,  jeden  Zusammenhang 
zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  lösend,  so  dass  es  nur  einer 
stärkeren  Exsudation  bedarf,  um  eine  Blase  abzuheben:  Ein 
Ereignis,  dass  zweifellos,  besonders  wenn  der  Zusammenhalt 
der  unteren  Epithellagen  durch  das  intercelluläre  Oedem  ge- 
lockert ist,  nicht  so  ganz  selten  auch  unsere  mikroskopischen 
Vorbereitungsproceduren  (bei  der  Excision,  Conservirung,  Här- 
tung und  Einbettung)  herbeifuhren. 

In  unserem  Fall  treffen  wir  diese  aufwärts  dringende  Leuko- 
cytendurchwanderung  ganz  in  ihrem  Beginn,  in  dem  Moment, 
wo  sie  gerade  an  einigen  Stellen  das  Epithel  erreicht  hat 
(Fig.  4).  An  einem  Punkte  (a)  sind  die  Leukocyten  bereits  in 
grösserer  Menge  zwischen  die  auseinandergedrängten  Epithel- 
zellen hineingedrungen.  An  einem  zweiten  Punkte  (6)  sind  es 
erst  ganz  wenige  Zellen,  die  sich  noch  in  den  tiefsten  Schichten 
des  Epithels  aufhalten  (Fig.  7). 

Diese  Stellen  gestatten  uns,  den  allerersten  Beginn  der 
Blasenbildung  zu  beobachten.  Die  Epithelzellen  werden  an  diesen 
Punkten  aus  ihrem  Zusammenhang  untereinander  und  mit  der 
Cutis  gerissen.  Es  findet  eine  directe  Epithelzerstörung 
an  der  Cutisgrenze  statt,  eine  Lösung  des  Zusammenhangs 
durch  Herausgrabung  und  Läsion  der  verbindenden  Epithel- 
zellen :  ein  Vorgang,  der  —  insofern  er  eine  Retezerstörung 
ergibt  —  mit  der  Anschauung  Joseph's  über  das  Zustande- 
kommen der  Blasen  übereinstimmt ;  die  Deutung  der  Epithel- 
läsion differirt  freilich  von  Joseph's  Anschauung,  insofern 
als  wir  eine  ursächliche  Gefässerkrankung  nicht  gefunden  haben. 

Man  sieht  den  hier  beschriebenen  punktförmigen  Vorgang 
auch  zuweilen  noch  in  grossen  Efflorescenzen,  wo  niclit  die  ganze 
Fläche  einheitlich  befaUen  ist,  sondern  multipel  nebeneinander 
kleinere  und  grössere  Epithelcomplexe,  oft  auch  nur  einzelne 
Zellen    der   untersten   Lage,   aus    dem   Verbände  gelöst  sind. 

Für  die  Beurtheilung  der  Blasengenese  sind  solche  Fälle, 
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WO  bereits  eine  grosse  Blase  besteht,  nicht  zu  gebrauchen,  weil 
meistens  zugleich  mit  der  völligen  Ablösung  auch  schon  eine 
Reparation  stattfindet,  am  abgelösten  Epithel  in  Ausgleichung 
der  unteren  Fläche  bestehend,  an  den  herausgelösten  isolirten 
Epithelzellen  in  der  Au&augung  im  Infiltrat,  welche  auf  dieselbe 
Weise  zu  Stande  kommt,  wie  isolirt  in  der  Cutis  liegende  Epithel- 
zellen auch  sonst  aufgesaugt  werden,  entweder  sogleich,  oder  nach 
einem  gewissen  Fortleben  (zuweilen  unter  Homperlenbildung  oder 
völliger  Verhomung)  in  Begleitung  von  Fremdkörperriesenzellen. 

Eines  der  besten  Objecto  für  das  Studium  der  Blasenbildung 
des  Liehen  ruber  ist  ohne  Zweifel  ein  Stadium  wie  das  unsere, 
wo  wir  die  Reaction  der  Gewebe  auf  den  krankhaften  Reiz 
nicht  weit  von  ihrem  ersten  Beginn  durch  einen  glücklichen 
Zufall  überrascht  haben. 

Auf  einige  weitere  Thatsachen,  welche  namentlich  die  in 
dieser  Arbeit  nur  angedeuteten  weiteren  Stadien  der  Blasen- 
bildung darbieten,  werden  wir  in  einer  späteren  Mittheilnng 
einzugehen  haben. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  V— VII. 

Fig.  1.  Lichea  ruber  planus-Enotchen  mit  normaler  Umgebung. 
Von  oben  auf  die  Epidermis  herabgesehen.  Wachsmodell,  a  das  Epider- 
misfeld,  in  welchem  das  Knötchen  F  liegt,  h  und  e  die  beiden  angrenzen- 
den Felder.  P  Grenzen  des  Lichenknötchens.  F  Haarfollikel. 

Fig.  2.  Dasselbe.  Epidermis  von  der  Unterseite  gesehen. 

Fig.  3.  Dasselbe.  Wachsmodell  der  Cutis. 

Fig.  4.  Schnitt  durch  das  Lichenknötchen  senkrecht  zurHantober- 
£äche.  a  grössere,  b  kleinere  Leukocyteninrasion  in  das  Epithel.  Ä  Grenze 
der  Fig.  7. 

Fig.  5.  Schnitt  von  einem  Liehen  ruber  planus  mit  starker  Blasen- 
bildung. Kleinste  Efflorescenz.  Zerstörung  der  unteren  Epithellagen. 
Starke  LeukocytenfüUung  der  Gefasse.  Am  Rande  des  Knötchens  Leu- 
kocyteneinwanderun^  in  das  Epithel. 

Fig.  6.  Schnitt  eines  3.  Liehen  planus.  Ausgebildete  Blase. 
Reste  Ton  Retezapfen  am  Rande  des  Knötchens  ins  Infiltrat  hineinragend, 
im  Gentrum  abgelöste  nekrotische  Epithelcomplexe  mitten  im  Infiltrat, 
Abplattung  der  unteren,  Vergrösserung  und  Starrerwerden  der  oberen 
Epithellagen,  Verdickung  der  Homschicht  Am  Rande  des  Knötchens 
stärkste  Leukocyteneinwanderang  in  das  Epithel. 

Fig.  7.  Partie  A  aus  Fig.  4.  Zeichenerklärung  wie  dort,  stärkere 
Vergr.  (Zeiss  Oc.  1,  Obj.  DD). 

Fig.  8.  Die  Stelle  a  der  vorigen  Figur  bei  Oelimmersionsbetraohtung. 
(Zeiss  Oc.  2,  Via  Homog.  Immersion.) 

Fig.  9.  Kleine  Partie  eines  Retezapfens  nebst  angrenzendem  Cutis - 
Infiltrat  von  einem  4.  Liehen  planus-Fall  (cf.  Dr.  Fischel,  Yerhandl.  der 
Berl.  dermstol.  Gesellsch.  1898/99  pag.  66).  Blasenbildung  mitten  im  Epithel. 
Excision  ohne  Anaesthesie  irgend  welcher  Art. 
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Ans  der  Universitätsklinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Wolff 

in  Strassbnrg. 


Ein  Fall  von  Liehen  ruber  monileformis 
den  subcutanen  Venen  folgend. 

Von 

Dr.  A.  Gunsett, 

II.  AMiatent  der  Klinik. 

(Hiezu  Taf.  VHI  u.  IX.) 


Der  diesjährige  Congress  der  deutschen  dermatologischen 
Gesellschaft  brachte  als  Hauptarbeit  B lasch ko's  Referat  aber 
die  NeirenvertheiluDg  in  der  Haut  in  ihrer  Beziehung  zu  den 
Erkrankungen  der  Haut.  Es  sind  dabei  nur  zwei  Arten  yon  Er- 
krankungen ätiologisch  völh'g  geklärt  worden,  der  Herpes  zoster, 
dessen  Zusammenhang  mit  einer  Erkrankung  der  Spinalganglien 
übrigens  bereits  vorher  ziemlich  allgemein  anerkannt  wurde, 
and  gewisse  Arten  von  Naeyi,  deren  Abhängigkeit  von  den  Haut- 
metameren  bewiesen  wurde.  Von  allen  anderen  mit  der  Nerven- 
yertheflung  in  Verbindung  gebrachten  Affectionen  konnte 
Blaschko  nur  sagen,  dass  „die  Möglichkeit  eines  Zusammen- 
hangs mit  nervösen  Störungen  nicht  zu  leugnen  sei^.  Hierher 
gehören  alle  Fälle  von  strichförmiger  Psoriasis,  Sklerodermie, 
Eczem,  Liehen  ruber  und  andere.  Bei  allen  diesen  Erkrankungen 
ist  diese  Anordnung  der  Efflorescenzen  im  Verlaufe  eines 
Nerven  im  Vergleich  zu  ihrem  häufigen  Vorkommen  ohne  diese 
Eigenthümlichkeit  eine  recht  seltene.  Speciell  für  den  Liehen 
ruber  planus  konnte  Blaschko  nur  1 7  Fälle  aufzählen,  wo  der- 
selbe theils  einem  Nerven,  theils  einer  VoigVschen  Grenzlinie 
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folgte.  Der  Liehen  ruber  kehrt  sich  also  in  den  allerwenigsten 
Fällen  an  die  peripheren  Nerven.  Dazu  sind  kaum  in  einem 
der  beschriebenen  Fälle  sichere  Nervenveränderungen  nachge- 
wiesen worden.  Die  einzige  Möglichkeit,  diese  Fälle  zu  erklären, 
liegt  in  der  Annahme  einer  durch  vorübergehende  Störungen 
im  Nerven  geschaffenen  localen  Disposition  der  Haut,  welche 
das  Auftreten  der  Affection  gerade  an  diesen  Stellen  erleichtert. 

Da  nun  eine  specifische  Nervenwirkung  bei  diesen  Fällen 
nicht  nachgewiesen  ist,  so  ist  es  um  so  auffallender,  dass  nur  die 
Nerven  und  nicht  auch  andere  Hautorgane  eine  solche  locale 
Disposition  schaffen  sollten.  Die  Hautgefasse  stehen  doch  gewiss 
in  viel  intimerer  Beziehung  zu  vielen  Hautkrankheiten  als  die 
Nerven  und  doch  ist  von  einer  regelrechten  Vertheilung  von 
Hautaffectionen  über  grössere  Hautarterien  oder  über  Venen- 
netze nichts  bekannt.  Im  Gegentheil,  die  einstige  Annahme 
P  f  e  i  ff  e  r's,  es  bestehe  ein  Zusammenhang  zwischen  Herpes  zoster 
und  dem  Hautarteriengebiete,  ist  kaum  je  acceptirt  worden. 
Ausser  diesem  Autor  hat  kein  einziger  je  von  Fällen  gesprochen, 
bei  denen  ein  Zusammenhang  mit  den  Hautgefässen  nachweis- 
bar war.  Nur  für  die  Lymphgefässe  hat  Heller  einen  Fall  ver- 
öffentlicht, wo  eine  nicht  genau  definirbare  Dermatose  einem 
grösseren  Lymphstamm  des  Beines  folgte  (cf.  Literaturangabe). 

Es  wird  deshalb  nicht  ohne  Interesse  sein,  wenn  ich  im 
Folgenden  einen  Fall  von  Liehen  ruber  beschreibe,  bei  dem  ein 
directer  Zusammenhang  mit  Hautgefässen,  und  zwar  mit 
Hautvenen  nachweisbar  ist. 

Aber  auch  aus  einem  anderen  Grunde  ist  der  Fall  von 
Wichtigkeit,  nämlich  durch  die  Form,  Anordnung  und  Verbin- 
dung der  einzelnen  Lichenefflorescenzen.  Er  entspricht  voll- 
ständig der  Beschreibung,  welche  Kaposi  für  den  von  ihm 
aufgestellten  Typus  des  Liehen  monileformis  gibt: 

Eine  Frau  von  65  Jahren  (Frau  Kraehlinfr)  stellte  sich  znr  Ope- 
ration einer  Leistenhernie  in  der  chirurgischen  Abtheiiung  des  Bürger^ 
spitals  ein.  Dort  wurde  die  Hauterkrankung  gesehen  und  die  Patientin 
dann  zur  Diagnose  und  nach  der  Operation  zur  Behandlung  in  unsere 
Klinik  geschickt. 

Die  Kranke  stammt  aus  einer  Familie,  in  der  weder  Tuberculose 
noch  Hautkrankheiten  heimisch  sind.  Sie  war  früher  immer  gesund  und 
hat  einmal  geboren.     Seit  12  Jahren  ist  sie  in  die  Menopause  getreten. 
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Sehen  vor  14  Jabren  begann  ihr  Hautleiden  und  zwar  zuerst  an  beiden 
Armen.  Im  Laufe  der  Zeit  ging  die  Affection  auch  auf  die  Beine  und 
den  Bauch  über,  zuletzt  auch  auf  den  Rücken.  Neue  Sehübe  hat  sie 
im  letzten  Jahre  nicht  mehr  gehabt.  Beim  Entstehen  der  Affection  be- 
stand etwas  Jucken,  aber  unbedeutend.  Sonstige  Beschwerden  hatte 
sie  keine  von  ihrer  Erkrankung,  auch  das  Jucken  hatte  in  den  letzten 
Jahren  ganzlich  aufgehört  und  wäre  nicht  ihre  Inguinalhemie,  so  hätte 
sie  trotz  der  starken  Entstellung  ihres  Körpers,  an  dem  ausser  dem  Gesicht 
keine  Stelle  frei  war,  überhaupt  keinen  Arzt  aufgesucht. 

Das  Bild,  das  die  Kranke  bei  ihrem  Eintritt  bot,  war  ein  äusserst 
merkwürdiges.  Von  weitem  betrachtet  sahen  besonders  die  unteren 
Extremitäten  aus  als  wie  von  einem  Netz  varicöser  Venen  besetzt.  Doch 
machte  die  lividrothe,  ins  rothbranne  übergehende,  theils  weisslich 
schimmernde  Färbung  schon  von  weitem  darauf  auftnerksam,  dass  es 
sich  nicht  um  einfache  Varicen  handeln  konnte.  Bei  näherer  Betrachtung 
stellten  sich  die  venenartigen  Zeichnungen  als  derbe,  mit  fest  haftenden 
Krusten  besetzte  Stränge  heraus,  die  weder  Oefässe  enthielten,  noch  auch 
nur  aus  cavernösem  Gewebe  gebildet,  sondern  unnachgiebig,  fest  und 
knotig  anzufühlen  waren.  Die  Stränge  ragten  darchscbnittlich  4 — 5  Mm. 
über  das  ilautniveau,  waren  ebenso  breit  und  setzten  sich  aus  einzelnen, 
linear  aneinandergereihten,  theils  polygonalen,  theils  rundlichen  Knötchen 
zusammen,  die  deutlich  gedellt,  zum  Theil  mit  Krusten   bedeckt  waren. 

Die  Krusten  confluirten  an  einigen  Stellen,  so  dass  man  dort  horn- 
artige  Bänder  ohne  Einschnitte  und  Trennungslioien  vor  sich  hatte.  Die 
einzelnen  Stränge  waren  durch  Querleisten  netzförmig  mit  einander  ver- 
bunden, so  dass  maschenförmige  Zeichnungen  entstanden,  innerhalb  deren 
auffallenderweise  unabhängig  und  vollständig  getrennt  von  den  Strängen 
sich  EinzelefSorescenzen  befanden,  welche  als  derbe,  stecknadelkopfgrosse, 
polygonale,  wachsgelbe  Knötchen  mit  deutlicher  Dellenbildung  sofort  als 
Lichenknötchen  imponirten.  Da  die  einzelnen  Elemente,  ans  denen  sich 
die  Stränge  zusammensetzten,  genau  dieselben  Charaktere  boten,  nur 
grösser  und  voluminöser  waren,  so  mussten  auch  diese  als  derselben 
Krankheit  angehörig  angesehen  werden.  Wir  hatten  somit  eines  jener 
Krankheitsbilder  vor  uns,  das  Kaposi  im  Jahre  1886  zuerst  beschrieben 
und  mit  dem  Namen  Liehen  monileformis,  korallenschnurartiges  Liehen 
bezeichnet  hatte. 

Am  charakteristischsten  ist  die  Erkrankung  an  den  Beinen  und 
speciell  an  den  Oberschenkeln.  Wir  haben  die  eben  gegebene  Beschrei- 
bung der  Stränge  den  Oberschenkeln  entnommen.  Die  Maschen  sind  un- 
regelmässig, drei-  bis  sechseckig,  auch  rundlich  begrenzt.  Oft  sind  sie 
anch  nicht  ganz  ausgebildet,  indem  einzelne  Stränge  s^ptumartig  in 
grössere  Maschen  hineinragen.  Auffallend  ist,  dass  die  Netze  nur  den 
oberflächlichen  Hautvenen,  aber  keiner  grösseren  Vene  folgen,  im  Gegentheil 
ist  die  Gegend  der  Y.  saphena  roagfna  ziemlich  frei  von  Strängen  und 
höchstens  mit  kleinen  zerstreuten  Lichenpapeln  besetzt.  Wir  werden 
übrigens  hierauf  noch  am   Schlüsse  der  Arbeit  eingeben.    Je  mehr  wir 
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nach  unten  gehen,  desto  mächtiger  werden  die  Efflorescenxen.  Schon 
am  Knie  erreichen  die  Strange  die  doppelte  Stärke  und  sind  hier  riel 
derher,  mit  stärkeren  Kmsten  bedeckt.  Wir  haben  hier  einen  richtigen 
strangformigen  Liehen  com4.  Aach  die  einzelnen  Papeln  sind  am  Knie 
grosser,  gruppiren  sich  anch  zn  mehreren  zusammen  nnd  bilden  hier 
schon  kleinere  PIaqnes.  Die  Vorderseite  der  Unterschenkel  ist  verhältntss- 
mässig  frei.  £rst  oberhalb  der  Fnssgelenke  beginnen  wieder  Liehenstränge, 
die  aber  bald  zn  einer  stark  erhabenen  rothen,  mit  Knuten  bedeckten, 
äusserst  derben  Platte  fuhren,  die  bis  in  die  Mitte  der  Füsse  reicht  nnd 
an  der  Einzelefflorescenzen  nicht  mehr  nachweisbar  sind.  Letztere  be- 
decken aber  zerstreut  den  vorderen  Theil  der  Fasse  und  die  Zehen 
(siehe  Fig.  1).  An  der  Wade  ist  wiederum  die  netzförmige  Zeichnung 
der  Stränge  äusserst  ausgeprägt,  doch  sind  hier  sowohl  die  Strange  selbst, 
als  auch  die  EinzelefBorescenzen,  welche  diese  zusammensetzen,  von  einer 
Mächtigkeit,  wie  wir  sie  sonst  nirgends  antreffen.  Wir  können  hier  von 
einer  wirklich  korallenscbnurförmigen  Anordnung  sprechen.  Die  überall 
deutlich  gedellten  Riesenpapeln  haben  die  3-  bis  ifache  Grösse  derjenigen 
des  Oberschenkels.  Bis  zur  Hälfte  der  Höhe  der  Wade  von  unten  an 
gerechnet  haben  wir  nur  einen  dicken  Strang,  der  sich  dann  netzförmig 
auflöst.  Auch  hier  finden  wir  einzelne  kleine  Lichenpapeln  in  den  Maschen- 
räumen. An  den  Malleolen  haben  wir  beiderseits  stark  comirte  Lichen- 
platten,  die  beide  nach  vom  zu  mit  deijenigen  des  Fassrückens  ver- 
schmelzen. 

An  den  oberen  Extremitäten  sind  es  besonders  die  Oberarme, 
welche  die  netzförmige  Anordnung  deutlich  zeigen  und  zwar  hauptsächlich 
an  den  Streckseiten.  Doch  waren  hier  sowohl  Stränge  als  Einzelpapeln 
viel  dünner  und  kleiner,  theil  weise  die  Maschen  auch  nicht  ganz  ausge- 
bildet. Der  Ellbogen  war  mit  einer  wenig  erhabenen,  rothen,  theilweise 
mit  Ernsten  bedeckten  Lichenplatte  besetzt.  Der  Vorderarm  war  mit 
Einzelefflorescenzen  besäet,  die  aber  viel  kleiner  waren,  als  die  entspre- 
chenden der  Untereztremität.  Ueberhaupt  fehlte  hier  überall  die  derbe, 
comirte  Form  der  Efflorescenzen.  Der  Rest  der  Arme  war  ebenfalls  mit 
vereinzelten  Papeln  besprenkelt,  am  freiesten  waren  die  Bengeseiten. 
Sehr  interessante  Verhältnisse  bot  der  Bücken.  Derselbe  war  besäet  mit 
kleinen  Papeln,  von  denen  ein  Theil  eine  netzförmige  Anordnung 
darbot.  Doch  kam  es  hier  nicht  zur  Strangbildung,  auch  nicht  zu  derberer 
Infiltration. 

In  den  Maschenräumen  waren  dieselben  Papeln  in  unregelmässiger 
Anordnung.  Vollständig  fehlte  hier  die  Ausbildung  der  Stränge.  Die 
Netze  waren  gebildet  aus  den  einzelnen  Lichenpapeln,  aber  ohne  das« 
diese  zu  einem  Band  verbunden  waren.  Die  Brust  war  ziemlich  frei 
Der  Bauch  dagegen  war  stark  mit  Einzelefflorescenzen  besetzt.  Hier 
fanden  sich  weniger  netzförmige  Anordnungen.  Nur  links  in  der  Gegend 
der  Vena  epigastrica  inferior  verzweigte  sich  ein  Papelstrang,  der  aber 
nur  eine  Länge  von  ungefähr  15  Cm.  hatte,  aber  deutlich  den  Verzwei- 
gungen dieser  Vene   entsprach.     Er  ist  in   der  Figur   der  Einfschheit 
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halber  links  gezeichnet.    Die  Schleimhäute  sind  frei,  ausser  am  harten 
Gaumen,  wo  4  oder  5  zerstreute  Lichenknötchen  sitzen. 

Snbjectiye  Erscheinungen  sind  keine  vorhanden,  hie  und  da  etwas 
Jucken.  Der  Allgemeinzustand  der  Patientin  ist  kein  sehr  günstiger,  sie  ist 
äusserst  schwächlich  und  blass.  Die  Herztone  sind  unrein,  das  Cor  nach 
beiden  Seiten  etwas  verbreitert.  Die  Herzaction  ist  freqaent  und  un- 
regelmässig. Jeder  10.  oder  12.  Schlag  fallt  aus.  Der  wiederholt  unter- 
suchte Urin  enthält  nichts  Abnormes.  Oefters  besteht  Fussödem.  Aeusser- 
lieh  sichtbare  Yaricen  sind  keine  vorhanden. 

Die  Behandlung  bestand  in  einer  subcutanen  Arsencur,  die  aber 
erst  nach  2  Monaten,  nachdem  bis  zu  3  Genti  pro  die  gestiegen  war, 
einen  Erlolg  erkennen  lies.  Dann  heilten  aber  sämmtliche  Einzelpapeln  u.  zw. 
zuerst  am  Rucken  unter  Hinterlassung  von  braunen  Pigmentirungen  ab, 
vrährend  die  derberen  Stränge  und  Platten  langsamer  zurückgingen.  Es 
muaate  zu  energischer  localer  Behandlung  mit  SaHcylsalben  gegriffen 
werden,  um  sie  vollständig  zum  Schvrinden  zu  bringen. 

Leider  gebot  der  Allgemeinzustand  der  Patientin  öfters,  mit  der 
Arsenverabreichung  auszusetzen.  Doch  war  es  nicht  das  Arsen  als  solches, 
welches  das  Allgemeinbefinden  verschlimmerte,  sondern  vielmehr  die  Myo- 
degeneration des  Herzens,  welche  mehrmals  zu  directer  und  anderen  Compli- 
cationen  führte,  die  aber  jedesmal  auf  Verabreichung  von  Digitalis  ver- 
schwanden. Erst  ganz  zuletzt  stellten  sich  auch  Arseninfoxications- 
ersoheinungen  ein,  welche  sich  durch  Paraesthesien  an  den  Spitzen  der 
Finger  und  Zehen,  auch  durch  leichte  Motilitätsstörungen  documentirten 
und  mit  der  Verabreichung  von  Arsen  gänzlich  aufzuhören  zwangen. 

Die  klinische  Uebereinstimmung  unseres  Falles  mit  dem 
Kaposi'sclien  ist,  abgesehen  von  der  Localisation  und  Richtung 
der  Stränge,  eine  ToUständige.  Nur  die  Farbe  ist,  nach  der 
Abbildung  von  Kaposi  zu  urtheilen,  in  unserem  Falle  viel 
blaurother,  h'vider.  Auch  haben  die  Stränge  die  Keloidcon- 
sistenz  der  Eaposi'schen  Kranken  nicht,  was  beides  in  der 
anatomischen  Beschaffenheit  der  Knötchen  unseres  Falles,  in 
ihrem  Zell-  und  Gefässreichthum  seine  Erklärung  findet.  Die 
Dimension  der  einzelnen  Papeln,  aus  denen  sich  die  Stränge 
zusammensetzen,  erreicht  an  den  Waden  ebenfalls  beinahe  die 
einer  kleinen  Kirsche  wie  bei  Kaposi,  an  sonstigen  Stellen 
sind  sie  aber  bedeutend  kleiner.  Der  Hauptunterscbied  besteht 
in  der  Richtung  der  Stränge,  welche  bei  Kaposi  die  Längsachse 
des  Körpers  einhält,  bei  unserem  Falle  aber  deutlich  den  Venen- 
verlauf. 

Und  zwar  kommen  hauptsächlich  die  oberflächlichsten  sub- 
cutanen Yenenäste  in  Betracht.  An  4  Stellen  können  wir  diese 
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Anordnung    der   Stränge    constatiren,    am   Oberschenkel,    am 
Bauch,  an  der  Wade  und  am  Arm. 

Am  Oberschenkel  haben  wir  folgende  oberflächliche  Venen- 
Verhältnisse.  (Ich  habe  eine  Skizze  derselben,  die  ich  dem  Atlas 
Ton  Bourgery  entnahm,  der  Tafel  00  folgen  lassen.)  An  der 
Innenseite  des  Oberschenkels  zieht  in  den  tieferen  Schichten 
des  Unterhautfettgewebes  dicht  auf  der  Fascie  die  Vena  sa- 
phena magna  nach  oben,  um  in  der  Fossa  ovalis  zu  yerschwinden. 
Sie  bekommt  auf  der  Innenseite  keinen  grösseren  Ast,  sondern 
nur  2  oder  3  kleinere,  die  aus  der  Tiefe  kommen. 

Dagegen  bekommt  sie  von  der  Aussenseite  einen  ober- 
flächlichen Ast,  der  sich  seinerseits  aus  einem  grösseren  Geflecht 
von  Venennetzen  zusammensetzt,  das  nach  aussen  bis  an  den 
M.  tensor  fasciae  latae,  nach  oben  bis  zur  Spina  ossis  ilei 
reicht.  Es  ist  nun  sehr  auffallig,  wie  die  Vertheilung  der  Stränge 
bei  unserer  Kranken  genau  mit  dieser  Venenvertheilung  über- 
einstimmt. Die  Innenseite  des  Oberschenkels,  wo  die  tiefer 
liegende  Vena  saphena  magna  mit  ihren  tiefen  kleinen  Aesten 
verläuft,  ist  von  systematisirten  Efflorescenzen  vollkommen  frei,  nur 
einzelne  Lichenknötchen  und  unregelmässig  verstreute  Plaques 
linden  sich  hier.  Hingegen  geben  die  netzförmigen  Stränge  der 
Aussenseite  des  Oberschenkels  genau  die  Verzweigungen  der 
oberflächlichen  von  aussen  in  die  Saphena  magna  mündenden 
Vene  wieder  (cf.  Figur  1  und  Figur  2).  Auf  derselben  Tafel 
findet  sich  hier  der  Einfachheit  halber  rechts  gezeichnet,  aber 
eigentlich  der  linken  Bauchseite  angehörend  beinahe  parallel 
zur  linea  alba  ein  verzweigter  Papelstrang,  der  genau  den  Ver- 
zweigungen der  Vena  epigastrica  inferior  entspricht 
(cf.  dieselbe  Figur).  Merkwürdiger  Weise  ist  dieser  Strang  nur 
links  und  nicht  auch  rechts  vorhanden.  An  der  Wade  haben 
wir  folgende  oberflächlichen  Venenverhältnisse.  Hier  verläuft 
an  der  Ferse  beginnend  in  schnurgerader  Linie  nach  oben  und 
immer  die  Mitte  der  Wade  einhaltend  die  Vena  saphena 
minor.  Ohne  viel  Zuflüsse  zu  erhalten,  verschwindet  sie  in 
der  Regio  poplitaea  unter  der  Fascie.  Ich  habe  auf  die  Wieder- 
gabe einer  diesbezüglichen  Figur  verzichtet,  da  diese  Verhält- 
nisse in  jedem  anatomischen  Atlas  eingesehen  werden  können. 
Auch  in  unserem  Fall  haben  wir    einen    geraden  Papelstrang, 
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der  an  der  Ferse  beginnt,  genau  die  Mitte  der  Wade  einhält 
ond  bis  zu  7a  ^^^  Lange  der  Wade  ucverzweigt  verläuft.  Erst 
hier  löst  er  sieb  in  ein  Netz  auf,  in  dem  aber  der  eigentliche 
Stamm  noch  verfolgt  werden  kann,  bis  er  wie  die  Vena  saphena 
parva  in  der  Regio  poplitaea  aufbort.  Weiter  oben  haben  wir 
nur  noch  anregelmässig  zerstreute  Efflorescenzen.  Am  Oberarm 
d.  h.  an  dessen  Aussenseite  gibt  es  keinen  grösseren  Venenast* 
Wir  haben  hier  nur  ein  weitmaschiges  Venennetz,  das  sich  auch 
auf  dem  Oberarm  unserer  Patientin  in  der  Anordnung  der 
Liebenstränge  kundgibt.  Auch  am  Rücken  finden  wir  die  Papeln 
in  Form  von  weitmascbigen  Netzen  angeordnet,  die  sicher  eben- 
falls den  oberflächlichen  Vennennetzen  entsprechen. 

Aehnlich  localisirte  Lichenfalle  gibt  es  in  der  Literatur 
überhaupt  nicht.  Aber  auch  die  Fälle  von  Liehen  monileformis 
sind  nur  sehr  spärlich  zu  finden  und  auch  diese  wenigen  sind 
zum  Theil  nur  kurz  erwähnt.  Von  den  8  Fällen,  die  ich  auf- 
gefunden habe,  ist  einer  von  R  6  n  a  (erwähnt  bei  Kaposi  Lehrbuch 
1899),  zwei  von  Wol  ff  (erwähnt  in  seinem  Lehrbuch),  einer  von 
T.  Fox  (Journal  of  cut.  a.  gen.  ur.  deseases  1888),  der  mir 
leider  nicht  zugänglich  war.  In  der  Berliner  dermatologischen 
Gesellschaft  stellte  am  4.  Juli  1893  Gebert  einen  Fall  vor, 
der  nach  seiner  Angabe  dem  Liehen  monileformis  E  a  p  o  s  i's  ähnlich 
war,  aber  nur  am  linken  Unterschenkel  localisirt  und  warzig 
zerklüftet  war.  Die  Efflorescenzen  sassen  an  der  Innenseite  des 
Unterschenkels  und  folgten  stark  geschlängelten  Venen.  Dabei 
liess  es  der  Vortragende  trotz  mikroskopischer  Untersuchung 
dahingestellt,  ob  es  sich  um  Warzen  oder  um  Liehen  monile- 
formis verrucosus  handelt. 

Einen  anderen  aber  nirgends  publicirten  Fall  sah  Herr 
Prof.  Wolff  im  Jahre  1890  in  Berlin  in  der  Köbnerschen 
Poliklinik,  Der  Fall  soll  auch  eine  netzförmige  Anordnung  der 
Efflorescenzen  gezeigt  haben.  Was  aus  ihm  geworden  ist,  ist 
uns  nicht  bekannt.    Publicirt  ist  er  jedenfalls  nicht. 

V.  Du  ring  erwähnt  in  einer  Abhandlung  über  Liehen 
einen  Fall  von  Liehen  monileformis.  »Auf  beiden  Seiten  des 
Abdomens,  auf  Brust,  Schulter,  an  den  Oberschenkeln  vom  Knie 
nach  oben  und  auswärts  ziehend,  femer  auf  den  Oberarmen 
sahen    wir    Ketten    von    kugeligen,    zusammenhängenden,    bis 
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oerML  mdieiL  ^inBCBden.  nidit  schuppenden 
üix-^^ftfx.  sSfiiliLiiiPÜK  SK  ipefiigeB  Etemeoten  bestehend, 
*jr:>a!w-=i*  1.^  j  Pöflt  aofiPcsBeDd.  Die  Gelenldbengen  waren 
ii:ar  n  cw  'V«»*  iwäieiiici.  irk  im  FäDc  Kaposi's.  Diese 
ir-^-^  .ifizireL  'üi€iij^  iwnJkl  theäfi  krevsen  sie  sidL  Zwischen 
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Z*n.  €n*rÄi  7iJI  ib4i^Fnaikrei4i  lieferte Dnbreni IL  Er 
*^~::zr-i  j:i-\^  u-m.  SsmsL  JaidMn  plan  en  bandelettes  ana- 
JL  ü-L  Aimiues  de  la  Polrdiiiiqae  de  Bordeanx 
:s.  zxt  miir  rie!  AehiJiclikeit  mit  der  KaposTschen 
i-jn*  I_i  :  X  B^irrL  I  ti  re  Li2h  fnr  die  Liebenswürdigkeit, 
mr  Lr*r  tr  n-.-  d-  jl  I>eini%rhiaiid  sdiwer  anfcntreibende  Zeit- 
?•  -:r:r  r^-«^^  ct.*  rt  ttCBoiiderem  liuke  Terpflichtet.  Da  die 
z^rinT  -  !i  1.:  :±  •»  üs  kunL  refeiirt  findet,  möchte  ich  etwas 
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I'jt  LriTuixiniT  wij^  l»rd  einem  46jährigen,  kräftigen 
JL-in.^*  i»:.:j-t^r-r;ra  mii  di^ofne  erst  3  Monate.  Za  Beginn  war 
i.ir  d.t  A:L:L.::>.-.Ljä3L:u-E:  itfiaLf-ii,  4  Wochen  später  die  Haut 
£cr-?  rl  :tr.L>«-  .£2.  A:  c-tr  %  kugenschleimLÄUt  finden  sich  ungefiihr 
I  \  TT.  iiTi.ri-  i^  hirz  r:»ir:«ci:ne.  weisse,  rorspringende  Leisten. 
I':t-=«':-ri  ü.i  w  i-iLif-rLTL  uiasi  :*mosren  anter  einander  und 
z  ^.^-JL  i*.  ^JL  V-ti>  ü^r»ex  Mftsdien  2  bis  5  Millimeter  breit 
s-z  -  1l  ir-a  jil-jn.iit-^  Äiiii  jsBcb  deüzllich  Einielefflorescenien. 
*-i»tr  Zi-c  •*  i.j^äL^*ci.  tvaÜAEi  isi  m*ch  die  Schleimhaut  der 
Tx  -r.   j-  V^-'j-x 

I*/t  T.-^  !  -^  T.irri_r->t.T  ^^  ier  Haut  des  Hodensacks  sind  den 
-  ^tx  :•-•>.  :-r-t  :»eji*a  ^L5iZj*-j.*i  ähiJich.  Sie  sind  besonders  auf 
i-tr  r-.-i~-i  S*=-::£  i.£srtTngt  ti.i  gdiea  nicht  anf  die  Genito- 
rrL-A^ii^'t  L:t-r  l'jt  Sirä^e  knd  1  Mm.  breit,  vorspringend, 
r  •■-:-.  .a  Lx»£  'Lit^'Vi:^*  van  eokef  festhaftenden  Kruste  bedeckt 
xi£  ii-.ra  t-x  Nt-jp^ri  tä  Tirlfa^en  Anastomosen.  In  der 
Vh^Ct  :>z::x  xx£  iuif  i-f jl  i  «zjssc^aft  sind  iaolirte  absolut  typische 
l-ci.tiLiz:i..::irtx  ^  p^ltss^frer  AmsahL  Iherapie:  Arsen,  Cnna'sche 
Svi^:«?  xx£  .- ^rr r.-w:asKr- 

r  X  r  r^  X  Ix  br:-:  iaxn  dea  Untenchied  zwischen  seinem 
Fxi:  XI  i  if-r  Kxp>5:"Äi-fa  herror,  der  besonders  in  der  Kdoid- 
c.^x>  >:fr;  i^r  Sirizx^  in  letzteres  nun  Ausdruck  kommt  Auch 
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er   hat   eine  netzförmige  Anordnung   der  Lichenknötchen   auf 
der  äaseeren  Haut  nie  gesehen. 

Wenn  auch  in  diesem  Falle  eine  mikroskopische  Untersu- 
chung nicht  gemacht  \?urde,  so  kann  doch  an  der  Diagnose  Liehen 
kein  Zweifel  bestehen.  Wir  brauchen  auch  die  Biopsie  zur 
SteUung  der  Diagnose  nicht.  Es  genügt  der  Nachweis  des 
typischen  Lichenknötchens.  Doch  ist  es  bedauerlich,  dass  von 
keinem  der  erwähnten  Fällen  mikroskopische  Untersuchungen 
▼erliegen.  Bis  ganz  in  die  jüngste  Zeit  war  der  pathologisch 
anatomische  Nachweis  der  Zugehörigkeit  des  Liehen  monileformis 
zum  Liehen  tbatsächlich  noch  nicht  erbracht. 

Denn  das  mikroskopische  Bild,  das  Kaposi  von  seinem 
Falle  gibt,  zeigt  so  bedeutende  Abweichungen  von  dem  des  ge- 
wöhnlichen Lichenknötchens,  dass  z.B.  Unna  überhaupt  nicht 
an  die  Zusammengehörigkeit  beider  Affectionen  glaubt.  Bei  Be- 
sprechung des  Kaposi'schen  Falles  in  seiner  Histopathologie  der 
Hautkrankheiten  sagt  er  als  Resume  seiner  Kritik:  „Die  histo- 
logische Diagnose  des  Liehen  ist  weder  für  die  Primär-  noch 
SecundärefiFlorescenz  geliefert.  Vielmehr  geht,  wenn  wir  die 
Kaposi'schen  Befunde  als  thatsächliche  zu  Oninde  legen,  aus 
seiner  Untersuchung  nur  eine  vollkommene  Disharmonie  zwischen 
der  klinischen  Diagnose  und  dem  histologischen  Bilde  hervor. 
Hoffentlich  wird  diese  Lücke  bald  ausgefüllt,  oder  die  wahre 
Natur  des  Liehen  monileformis  aufgedeckt.^  Wäre  dies  wirklich 
der  Fall  und  lägen  keine  anderen  anatomischen  Untersuchungen 
vor,  so  müsste  man  sich  allerdings  über  den  Kaposi'schen  Fall 
etwas  reservirt  aussprechen. 

Denn  die  anatomischen  Merkmale  des  Liehen  ruber  planus 
sind  äusserst  charakteristische  und  mit  geringen  Abweichungen 
von  allen  Autoren  ähnlich  beschrieben.  Nach  U  n  n  a's  Beschrei- 
bung haben  wir  im  Epithel  anfänglich  eine  Acanthose,  die 
später  der  Epithelatrophie  Platz  macht,  eine  andauernde  Hyper- 
keratose  mit  Bildung  von  Homperlen  und  Hornkörperchen, 
intercellulares  Oedem  und  coUoide  Degeneration  der  Stachel- 
schicht. Die  Cutis  zeigt  eine  dichte  Zellanhäufung  im  Papillar- 
körper  an  der  Epithelgrenze  beginnend  bis  in  die  obersten 
subpapillären  Cutisschichten.  Dieselbe  ist  sehr  charakteristisch 
für  den  Liehen,  einmal  durch  die  scharfe  untere  Grenze  gegen 
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die  gesunde  Cutis,  sodann  durch  die  Kleinheit  und  gleichmäsaig 
dichte  Lage  der  Zellen.  Die  Infiltration  erstreckt  sich  an  den 
Blutgefässen  arm  eiförmig  entlang  durch  die  Cutis,  ohne  aber 
die  Subcutis  zu  erreichen.  Dazu  Oedem  des  Papillarkörpers  und 
Sklerosirung  des  Bindegewebes. 

Diesem  äusserst  charakteristischen  Ldchenbilde  gegenüber 
zeigt  der  Kapo  si^sche  Fall  ganz  bedeutende  Unterschiede,  die 
übrigens  Kaposi  selbst  nicht  unerwähnt  lässt.  So  die  s  u  bpapil- 
läre  Infiltration  und  das  Vorkommen  von  Riesenzellen.  Unna 
behandelt  diese  Differenzen  in  seiner  Histopathologie  der  Haut 
eingehend^  so  dass  ich  nicht  weiter  darauf  einzugehen  brauche. 
Nur  möchte  ich  herrorheben,  wie  es  schon  Kaposi  that,  dass 
eine  subpapilläre  Infiltration  und  besonders  der  Beginn  der 
Infiltration  in  der  subpapillären  Schicht  auch  von  anderen 
Autoren  beim  Liehen  ruber  planus  gesehen  wurde,  und  dass  die 
Ausdehnung  des  Infiltrates  nach  unten  mit  der  Massigkeit  der 
Efflorescenzen  an  und  für  sich  zusammenhängt. 

Doch  hat  erst  die  jüngste  Arbeit  über  Liehen  monileformis 
Aufklärung  über  die  mikroskopischen  Verhältnisse  derselben 
gebracht,  nämlich  der  erst  kürzlich  im  I.Heft  des  LVIL  Bandes 
dieses  Archivs   erschienene   Aufsatz   von.  Jaroslav  Bukovsky. 

Dieser  Autor  bringt  einen  Fall,  der  schon  klinisch  ein 
typischer  Liehen  monileformis  zu  sein  scheint,  wenn  auch  die 
Arsenwirkung  keine  sehr  eclatante  war  (was  vielleicht  auf  der 
internen  Verabreichung  beruhen  dürfte).  Andererseits  zeigen  die 
mikroskopischen  Präparate  ein  typisches  Lichenbild:  Hyper- 
keratose,  Acanthose,  Infiltrat  der  papillären  und  subpapillären 
Cutisschicht  etc. 

Ich  will  gleich  zufügen,  dass  die  Präparate  unseres  Falles 
ebenfalls  typische  Lichenbilder  ergaben,  was  die  folgende  Dar- 
stellung der  mikroskopischen  Verhältnisse  beweisen  werden. 

Das  untersuchte  Stück  stammt  vom  linken  Oberschenkel 
unserer  Patientin.  Es  wurde  theils  in  Alkohol,  theils  in  Formalin- 
MüUer  (1 :  10)  gehärtet,  in  Celloidin  eingebettet  und  in  Serien 
geschnitten.  Die  Schnitte  wurden  theils  zur  Gewinnung  ein- 
facher Uebersichtspräparate  mit  Alaunkarmin  gefärbt,  theils 
Specialfärbungen  unterworfen.  Die  Schnitte  sind  alle  durch 
einen  Monileformis-Strang  gelegt,    treffen  aber  theilweise  auch 
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daneben  liegende  isolirte  Papeln,  so  dass  oft  2  Knötchen  auf 
einem  Schnitt  zu  sehen  sind.  Die  Veränderungen  erstrecken 
sich  auf  ungefähr  20 — 25  Papillen.  Doch  sind  letztere  durch 
weiter  unten  zu  beschreibende  pathologische  Umwandlungen 
nicht  mehr  deutlich  abzuzählen. 

Am  Epithel  können  wir  Folgendes  nachweisen :  Die  Epithel- 
leisten sind  theils  mächtig  verbreitert  und  nach  unten  verlängert, 
theils  sind  sie  verdünnt  und  laufen  nach  der  Cutis  spitz  zu. 
Zum  Theil  sind  sie  abgeflacht,  theils  durch  die  sich  verbrei- 
ternde Papille  auseinandergedrängt,  so  dass  an  einigen  Stellen 
eine  plane  Grenze  zwischen  Epidermis  und  Cutis  resultirt.  Die 
Verbreiterung  der  Epithelleisten  ist  durch  eine  Hyperplasie  der 
ZeUen  des  Stratum  Malpighi  bedingt. 

Hand  in  Hand  mit  der  V^erdickung  des  Stratum  Malpighi 
geht  eine  Verdickung  des  Stratum  comeum,  wobei  der  Haupt- 
antheil  auf  das  Stratum  lucidum  zu  fallen  scheint.  Dabei  reicht 
die  Verhomung  bis  tief  in  die  Epithelzapfen  hinein,  wobei  dann 
aber  die  Hyperplasie  der  Stachelschicht  einer  Verdünnung  Platz 
macht.  Es  entstehen  so  trichterförmige  Einsenkuugen,  die  von 
Hommassen  erfüllt  sind  und  oft  an  ihrem  Grunde  glänzende 
homperlenartige  Gebilde  enthalten.  Oefters  greift  die  Hyper- 
trophie der  Hornschicht  nicht  nach  unten,  sondern  es  thürmt 
sich  eine  kegelförmige  Platte  nach  Aussen  hin  auf  die  Stachel- 
schicht auf,  ähnlich  wie  beim  Acuminatusknötchen,  aber  ohne 
an  einen  Follikel  gebunden  zu  sein.  Manche  Epithelleisten 
schliessen  schöne,  grosse  Hornperlen  ein.  Oefters  ist  auch  der 
in  die  Epithelleiste  gewachsene  Hornkegel  ausgefallen,  so  dass 
eine  ampullenartige,  vom  verdünnten  Stratum  Malpighi  umgrenzte 
Einsenkung  entsteht. 

Am  Ausführungsgang  der  Schweissdrüsen  ist  das  Bild  ein 
besonders  charakteristisches.  Der  Schweissporus  ist  stark  er- 
weitert. Das  umgebende  Rete  Malpighi  ist  proliferirt  und  nach 
unten  gewachsen.  Die  Erweiterung  des  Schweissporus  reicht 
weit  in  die  Cutis  hinein  und  ist  von  einer  compacten  Hörn- 
masse  erfüllt,  die  an  der  Oberfläche  hin  scharf  abschneidet. 
Das  umgebende  proliferirte  Retegewebe  erscheint  durch  den 
Druck  des  nach  unten  spitz  zulaufenden  Hornkegels  plattge- 
drückt.   Das  Lumen  des  ehemaligen  Canals  ist  noch   in  Form 
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eines  feinen  Spaltes  erhalten,  der  den  Homkegel  von  anien 
nach  oben  spiralig  durchzieht,  aber  mehr  an  der  seitlichen 
Wand  gelegen  ist  (cf.  Figar  3). 

Die  Epithelzellenkerne  haben  theilweise  ihre  Tingibilität 
yerloren,  was  besonders  an  Thionineosin*  und  Hämatoxylin- 
eosinpräparaten  zum  Ausdruck  kommt.  Am  deutlichsten  sieht 
man  den  Unterschied  zwischen  normalen  und  d^enerirten 
Kernen  an  Präparaten,  die  mit  Alaunhämatoxylin  gefärbt  and 
mit  Orangetannin  entfärbt  sind.  Dabei  erscheinen  die  normaloi 
Kerne  schön  dunkelblau,  die  übrigen  sind  in  ihrer  Farbbarkeit 
Tom  gelbbraungefärbten  Protoplasma  kaum  unterschieden. 
Letzteres  erscheint  in  vielen  Zellen  hellglänzend  und  die  Zell- 
grenzen sind  theilweise  yollständig  yerwischt.  Mit  dieser  (arbung 
sind  auch  besonders  an  der  Grenze  zwischen  Cutis  und  Epi- 
dermis an  den  Epithelleisten  hellglänzende,  gelbe  Schollen  za 
sehen,  die  oft  im  Innern  eine  Andeutung  von  Yacuolisirong 
zeigen,  theils  kreisrund,  theils  unregelmässig  begrenzt  sind  und 
wahrscheinlich  coUoid  entarteten  Epithelzellen  entsprechen. 
Solche  Schollen  finden  sich  auch  zahlreich  mitten  in  den 
Epithelleisten. 

Die  Cutis  zeigt  äusserst  charakteristische  Verhältnisse. 
Was  am  meisten  aufifallt,  ist  ein  dichtes,  zelliges  Infiltrat,  das 
die  Papillarschicht  und  den  direct  darunter  liegenden  Theil 
der  Cutis  ausfüllt.  Die  Infiltration  hört  hier  mit  scharfer  Grenze 
auf.  In  der  Cutis  setzt  sich  dieselbe  dann  den  Gefässen  entlang 
fort  und  bildet  mehrere,  zum  Infiltrat  parallele  superponirte 
Streifen.  Die  Zellen,  aus  denen  sich  das  Infiltrat  zusammensetzt, 
sind  gleichmässig  klein,  rund,  besitzen  ganz  wenig  Protoplasma 
und  einen  grossen,  fast  immer  einfachen  Kern.  Zwischen  den 
Zellen  ist  deutlich  Bindegewebe  färbbar.  Dasselbe  erscheint 
aber  besonders  an  der  Epithelgrenze  hyalin  degenerirt  Es 
finden  sich  dort  dieselben  hellgelbbraun  glänzenden  Schollen, 
welche  wir  bereits  im  Epithel  nachgewiesen  haben.  Die  Papillen 
erscheinen  verbreitert  und  drängen  kolbig  gequollen  die  Epithel- 
leisten auseinander. 

Die  untersten  Zellreihen  des  Rete  Malpighi  sind  Yon  den 
gleichen  Zellen,  aus  denen  sich  das  Infiltrat  zusammensetzt, 
aber   ziemlich   spärlich   infiltrirt.    Besonders  auffallend  ist  die 
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starke  Vascularisation  des  Infiltrates.  Ich  hatte  sie  kaum  in 
einer  Abbildung  von  Lichenpräparaten  so  ausgeprägt  gesehen. 
Ausnahmslos  in  jedem  Schnitt  ist  unterhalb  des  Knötchens  ein 
Durchschnitt  einer  grossen,  stark  erweiterten  Vene  zu  finden. 
Dieselbe  liegt  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Infiltrat  und 
Schweissdrüsenschicht.  Wenn  wir  die  Vertheilung  der  Venen 
in  der  Haut,  wie  sie  Spalte  holz  beschrieben  hat,  als  richtig 
annehmen,  der  bekanntlich  4  oberflächliche  Venennetze  unter- 
scheidet, wovon  das  erste  direct  unter  den  Papillen,  das  tiefste 
in  der  Schweissdrüsenschichte  liegt,  so  entspricht  dieser  Venen- 
durchschnitt  etwa  dem  3.  Netz.  Um  diese  Vene  besteht  eine 
ähnliche  Zelleninfiltration,  wie  im  Knötchen  selbst.  Die  Venen- 
erweiterung ist  auch  innerhalb  des  Infiltrates  sichtbar.  Die 
einzelnen  superponirten  Venen  lassen  sich  deutlich  bis  oben 
hin  Terfolgen.  Man  sieht,  wie  erweiterte  Seitenäste  nach  oben 
abgehen  und  bis  an  die  Papillargrenze  vordringen,  wo  sie  oft 
noch  kolbig  anschwellen.  Dieselben  zeigen  alle  eine  deutlich 
aus  Endothel  und  Adventitia  mit  einzelnen  Spindelkemen,  die 
vielleicht  Muskelzellen  angehören,  bestehende  Wand.  An  einer 
Vene,  die  sehr  hoch  beinahe  an  der  Papillargrenze  lag,  konnten 
mit  Orce'infarbung  deutlich  kleinste  elastische  Fasern  nachge* 
wiesen  werden.  Die  Venenwandungen  zeigten  allerdings,  trotz- 
dem alle  möglichen  Färbemethoden  angewandt  wurden,  keinerlei 
pathologische  Wandveränderungen,  weder  Entzündung,  noch 
Varixbildung,  noch  Thrombose.  Auch  die  Arterien  zeigen  keine 
Veränderungen  ihrer  Wandungen,  stehen  sogar  in  ihrem  Caliber 
weit  hinter  selbst  oberflächlicheren  Venen  zurück.  Die  Lymph- 
spalten des  Bindegewebes  sind  ödematös  erweitert.  Die  Knäuel- 
drüsen sind  unverändert,  nur  ist  dann  und  wann  ein  Drüsen- 
lumen  cystisch  erweitert.  Haare  sind  an  den  Knötchen  in  den 
untersuchten  Präparaten  nicht  zu  sehen,  häufig  aber  unter 
demselben  Beste  von  Talgdrüsen.  Die  von  Max  Joseph  für 
den  Liehen  als  typisch  bezeichneten  „Lücken^  zwischen 
Epithel  und  Cutis  konnte  ich  in  keinem  Präparate  nachweisen. 
Zur  Darstellung  der  elastischen  Fasern  habe  ich  sowohl 
die  U  n  n  a-T  ä  n  z  e  r'sche  Orceinmethode,  als  auch  die  W  e  i  g  e  r  ti- 
sche Färbung  angewandt.  Beide  ergaben  mir  die  gleichen  Resultate. 
Nachgefärbt  wurde  theils  mit  Thionin,  theils  mit  polychromem 
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Methylenblau,  theils  mit  Alaunkarmin.  Ich  gebe  die  Resultate 
hier  etwas  ausfuhrlicher  wieder,  weil  genauere  Angaben  über 
die  elastischen  Fasern  beim  Lichenknötchen  nicht  gerade  häufig 
gefunden  werden. 

In  der  Umgebung  des  Knötchens  ist  das  subepitheliale 
elastische  Netz  deutlich  ausgeprägt  und  in  die  Papillen  hinein 
sieht  man  Bäumchen  feinster  Fäserchen  steigen.  In  der  aller- 
nächsten Umgebung  des  Knötchens  zeigt  sich  bereits  insofern 
eine  Veränderung,  als  zwar  das  subepitheliale  Netz  noch  deutlich 
ausgeprägt  ist,  aber  die  Fasern  nicht  mehr  in  die  Papillen 
hinauf  steigen.  In  diesen  Papillen  ist  übrigens  bereits  eine  deut- 
liche zellige  Infiltration  bemerkbar. 

Das  subepitheliale  Netz  lässt  sich  dann  ungefähr  noch 
2— 3  Papillen  breit  in  das  Infiltrat  hinein  verfolgen,  fängt  aber 
an  sich  zu  zersplittern  und  zu  zerfasern  und  hört  plötzlich  in 
der  Horizontalen  vollständig  auf.  Hier  sind  nur  noch  mit  starker 
Yergrösserung  einige  Reste  wahrnehmbar,  theils  nur  noch  in 
Form  von  schwarzen  Punkten,  welche  den  ehemaligen  Verlauf 
der  Faser  andeuten.  In  der  Mitte  des  Knötchens  ist  von  ela- 
stischen Fasern  keine  Spur  mehr  nachzuweisen.  Das  Fasernetz 
lässt  sich  aber  an  der  seitlichen  Begrenzung  des  Knötchens 
weiter  verfolgen.  Es  biegt  hier  nach  unten  um,  ist  aber  an  der 
ganzen  Seite  unterbrochen  und  zernagt,  der  Zusammenhang  ist 
durch  die  sich  dazwischen  drängenden  Zellen  unterbrochen. 
Erst  unterhalb  des  Knötchens  und  zwar  dicht  am  unteren  Rand 
der  Infiltration  beginnt  das  ununterbrochene  Netz  wieder.  Die 
oberen  Ausläufer  desselben  sind  innerhalb  des  Infiltrate  als 
dünne,  abgebrochene,  unregelmässig  gelagerte  Fasern  zu  erken- 
nen. Ich  glaube  aus  diesen  Verhältnissen  den  Schluss  ziehen 
zu  können,  dass  das  wachsende  Infiltrat  das  subepitheliale 
elastische  Netz  bogenförmig  nach  unten  gedehnt,  dann  seitlich 
durchbrochen  und  auseinander  gesprengt  hat.  Ausserdem  deuten 
aber  die  im  Infiltrat  vorhandenen  Reste  auch  auf  eine  Usuri- 
rung  der  Fasern  durch  die  infiltrireudcn  Zellen  hin.  Wie  schon 
erwähnt,  konnten  auch  in  den  Venen  in  den  Infiltraten  elastische 
Fasern  der  Wandung  nachgewiesen  werden. 

Wenn  wir  das  mikroskopische  Bild  zusammenfassen,  so 
ergibt  sich:    in   der  Epidermis  Hyperplasie  der  Zellen 
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des  Stratum  Malpighi,  Hyperkeratose  mit  Bil- 
dung von  Hornperlen,  Horntrichteru  und  Horn- 
kegeln,  regressive  Metamorphose  der  Epithel- 
zellen des  Stratum  Malpighi  mit  Bildung  Ton  col- 
leiden  Schollen.  In  der  Cutis  kleinzelliges  Infil- 
trat der  papillären  und  subpapillären  Schicht, 
das  in  die  untersten  Stratum  Malpighizellen  Tor- 
dringt und  nach  unten  durch  eine  scharfe  Linie 
begrenzt  i8t.Fortsetzung  des  Infiltrates  längs  der 
Venen  nach  unten.  Quellung  und  Yerbre  iterung 
der  Papillen,  venöse  Hyperämie,  Verhältnisse,  wie  sie 
für  den  Liehen  ruber  planus  nicht  typischer  sein  können. 

Jedenfalls  kann  nach  diesem  und  dem  Befunde  von  Bu- 
koTsky  ein  Zweifel  an  der  Zugehörigkeit  des  Liehen  monile- 
formis zum  Genus  Liehen  nicht  mehr  bestehen. 

Ich  möchte  noch  kurz  auf  das  Verhalten  der  Gefasse  in 
unseren  Präparaten  eingehen,  besonders  auch  da  Bukovsky 
Veränderungen  an  den  Geiassen  gefunden  bat,  denen  er  eine 
gewisse  Bedeutung  für  die  Aetiologie  zuzuschreiben  scheint. 
Er  findet  die  Arterien  unverändert,  hingegen  die  Venen  stark 
erweitert,  besonders  diejenigen  des  oberflächlichen  und  tiefen 
Netzes.  Dabei  verengt  sich  oft  ein  auffallend  breiter  Zweig 
plötzlich,  worauf  wieder  eine  Erweiterung  eintritt,  so  dass  er 
diese  Veränderungen  als  Varicositäten  ansprechen  zu  dürfen 
glaubt.  Dagegen  konnte  er  keine  Veränderungen  der  Wände 
dieser  Venen  nachweisen,  „wie  sie  von  f^ukasiewicz  und 
J arisch  constatirt  wurden;  weder  die  bedeutende  Verdickung 
der  Intima,  noch  die  Leukocyteneinwanderung*'.  In  unseren 
Präparaten  zeigten  die  Gefasse  ganz  ähnliche  Verhältnisse. 
Auffallend  ist  in  jedem  Präparate  die  äusserst  starke  Erweite- 
rung der  Cutisvenen  und  zwar  nicht  nur  im  oberflächlichen 
und  tiefen  Netz,  sondern  in  allen  Schichten.  Die  Erweiterung  ist 
so  stark,  dass  die  nebenbeigesagt  durchaus  normalen  Arterien 
kleiner  erscheinen  als  die  Venen  in  gleicher  Höhe.  Auch  die 
Venen  innerhalb  des  Infiltrates  sind  stark  erweitert,  es  gehen 
von  ihnen  Seitenäste  ab,  die  bis  in  die  Papillen  hinein  ziehen. 
Das  Caliber  ist  nicht  immer  gleich,  besonders  merkwürdig  ist 
eine  Anschwellung  dieser  Papillaräste  in  der  Gegend  der  Epithel- 
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grenze.  Aber  auch  tiefere  Venen  zeigen  oft  sehr  starke  Erwei- 
terungen, oft  3  bis  4  Mal  so  stark  als  eine  kurze  Strecke 
vorher.  In  Hämatoxylin-Eosinpräparaten  konnten  auch  die 
Wandungsverhaltnisse  yeranschaulicht  werden.  Diese  Venen 
haben  alle  ein  ganz  normales  Endothel  und  eine  deutliche  äberaU 
nachweisbare  Adventitia  von  ziemlich  beträchtlicher  Dicke, 
meistens  auch  mit  einer  Schiebt  tou  Muskelzellen,  die  an  ihren 
länglichen  Kernen  zu  erkennen  waren.  Theilweise  konnten  auch 
elastische  Fasern  nachgewiesen  werden,  (et  Fig.  4).  Doch  von  einer 
pathologischen  Veränderung  der  Wand  war  nirgends  eine  Spur. 
Weder  Endophlebitis,  noch  Periphlebitis,  noch  Mesophlebitis, 
noch  Thrombose.  Auch  von  einer  Verdünnung  der  Wand  oder 
einer  sonstigen  pathologischen  Veränderung  derselben  an  den 
ausgebuchteten  Stellen  konnte  keine  Bede  sein.  Ob  wir  aber 
von  einem  Varix  sprechen  dürfen,  ohne  dass  Wandverände- 
rungen  Torhanden  sind,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen. 
Jedenfalls  haben  gerade  alle  neueren  Autoren,  die  sich  mit  der 
Histopathologie  der  Varicen  beschäftigt  haben  (So  bor  off, 
Manchot,  Ho  dar a),  besonders  auf  die  Wand?eräiiderungen 
bei  denselben  hingewiesen.  Manche  sehen  sogar  die  Wandver- 
änderungen, besonders  Defect«  der  elastischen  Fasern  etc.  als 
das  Primäre  des  Processes  an. 

Ich  glaube,  dass  diese  Caliberunterschiede  dieser  kleinen 
Cutis venen  eher  durch  den  Druck  des  Infiltrats  oder  Exsudats 
zu  Stande  kommen  und  würde  eher  die  engen  Stellen  als  die 
pathologischen  betrachten.  Uebrigens  hat  auch  Bukovsky  in 
seinen  Venen  keine  Veränderungen  der  Wand  finden  können. 

Die  Venenerweiterung  selber  kann  nicht  anders  als  durch 
secundäre  Hyperämie  erklärt  werden,  wie  sie  auch  sonst  bei 
Liehen  und  ähnlichen  Processen  vorkommen.  Auch  Kaposi 
bildet  in  seinem  Liehen  monileformis  des  Jahres  1886  ebenso 
stark  erweiterte  Venen  ab. 

Auch  der  Ansicht  Bukovsky,  dass  der  Beginn  der  In- 
filtration an  diesen  Venen  zu  suchen  ist,  kann  ich  nicht  bei- 
pflichten. Denn  erstens  müssten  wir  dann  Wand?eränderungen 
haben,  zweitens  verlegen  alle  Autoren  den  Beginn  des  lichenösen 
Processes  an  die  Gapillaren  und  zwar  an  die  Gapillaren  der  sub- 
papillären  Schicht.    Die  Infiltrate   um  die  Venen  bedeuten  nur 
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ein  Weiterkriechen  des  Processes  längs  derselben,  ohne  auf 
ihre  WandFerhaltnisse  einen  Einflusi  auszuüben.  Jedenfalls  kann 
diesen  Cutis-Venen  eine  ätiologische  Bedeutung  nicht  zukommen 

Hingegen  glaube  ich,  dass  in  unserem  Fall  den  subcutanen 
Venen  eine  gewisse  ätiologische  Bedeutung  nicht  abzusprechen 
ist.  Nicht  etwa  in  dem  Sinne  als  ob  die  in  unseren  Präparaten 
angetroffenen  erweiterten  Cutisvenen  in  directem  Zusammenhang 
mit  ihnen  stünden.  Eine  solche  directe  Verbiadung  der  subcu- 
tanen Venen  mit  den  gerade  über  ihnen  liegenden  Venen  der 
Cutis  existirt  de  facto  nicht.  Denn,  wenn  wir  die  subcutanen 
Venen  mit  einer  festen  Masse  injiciren,  werden  die  cutanen 
Venen  sämmüicher  Gefässpapillen  injicirt  (cf.  die  Figuren  von 
Spalteholz)  und  nicht  Figuren  erzeugt,  die  den  subcutanen 
Netzen  entsprechen.  Diese  subcutanen  Venen  zeigen  uns  in 
diesem  Falle  nur  das  Eine,  dass  die  Lichenefflorescenzen  der 
Cutis  in  ihrer  Nähe,  auf  ihrem  Verlaufe  liegen. 

Wenn  aber  an  irgend  einer  Stelle  ein  so  circumscripter 
Entzündungsprocess  entsteht,  wie  es  der  lichenöse  ist,  so 
ist  dies  ein  Zeichen,  dass  gerade  an  dieser  Stelle  ein,  sagen 
wir,  krankheitserregendes  Agens,  sei  es  nun  ein  Ferment  oder 
ein  Bacillus  oder  sonst  ein  pathogener  Process  eingewirkt  hat. 
Wenn  nun  diese  gewöhnlich  unregelmässig  zerstreuten  Ent- 
zündungsherde eine  ganz  bestimmte,  regelmässige  Anordnung 
zeigen,  die  mit  dem  Verlauf  der  subcutanen  Venen  übereinstimmt, 
so  muss  der  Krankheitserreger  eben  im  Verlauf  dieser  Venen 
eingewirkt  haben.  Es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  er  aus 
diesen  und  somit  aus  der  Blutbahn  stammt  und  in  deren  Um- 
gebung auf  das  Gewebe,  speciell  auf  die  Capillaren,  von  denen 
der  lichenöse  Process  ausgeht,  eingewirkt  hat.  Man  könnte  ja 
dann  annehmen,  dass  eine  abnorme  Durchlässigkeit  der  Venen- 
wandung ihm  den  Austritt  aus  der  Blutbahn  gestattet  hat.  Dies 
würde  auch  mit  einer  Beobachtung  übereinstimmen,  welche 
Prof.  ?.  Recklinghausen  mittheilte,  als  ich  den  Fall  im 
unterelsässischen  Aerzteverein  vorstellte.  Er  hatte  eine  Vene  an 
der  Leiche  mit  Chlorzink  injicirt  und  sah  dabei  dieselben 
Figuren  wie  in  unserem  Fall  auf  der  äusseren  Haut  auftretea 
Das  Cblorzink  hatte  die  subcutanen  Venen  verlassen  und  hatte 
das  umliegende  Gewebe  afficirt,  so  dass  ein  Bild  ihrer  An- 
is* 
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ordnuBg  auf  der  äusseren  Haut  zu  Stande  kam.  Ich  will  damit 
den  Liehen  weder  zn  einer  infectiösen,  noch  zu  einer  bak- 
teriellen Erkrankung  machen.  Ich  glaube  aber,  dass  dieser  Fall 
Tielleicht  auf  die  Stelle  hindeutet,  wo  wir  die  Aetiologie  der 
lachen  zu  suchen  haben. 
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Erkl&raiig  der  Abbildungen  auf  Tafel  VIII  n.  ZZ. 

Fig.  1.  Oberschenkel  and  Unterschenkel.  Die  EfBorescenzengrappe 
aaf  der  rechten  Baachseite  gehört  eigentlich  aaf  die  linke  and  ist  nur 
der  Einfachheit  halber  rechts  gezeichnet.  —  Fig.  2.  Aas  Boagery, 
Anatomie  de  Fhomme.  v9m  zz  Yena  saphena  magna;  OÄ  zz  ihr  ober- 
flächlicher Ast  mit  seinen  Yersweigangen  nach  aassen;  vei  iz:  Yena  epi- 
Sastrica  inf.  —  Fig.  8.  Elastische  Faserfarbang.  Unna- Tänzerische 
tceinfarbang.  Zeiss,  Ocal.  4,  Obj.  D.  —  v  =  Venendarchschnitte; 
vi  ZZ  Yenendarchschnitt  mit  elastischen  Faiern.  Die  Yenen  sind  alle  stark 
erweitert  and  zeigen  deatliche  Wandangen.  A  zz  Arterie  mit  normaler 
Wand;  e  ZZ  elastische  Fasern;  »e  zz  sabepitheliales  elastisches  Netz; 
T  ZZ  Talgdrüsen. 
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Ans  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Bern. 

(Prof.  Dr.  Jadassohn.) 


Zur  Kenntniss  der  Hauthörner. 

Von 

Dr.  Max  Marcuse, 

•k«m.  Yolontlrant  der  Klinik,  z.  Zt.  Asilstont  an  Dr.  A.  BUtehko^s  Poliklinik  In  Berlin. 

(HiezQ  Taf.  X.  a.  XI.) 


Die  sogenannten  Hauthörner  haben  schon  in  frühen  Zeiten 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt.  Die  erste  sichere  Mit- 
theilung von  einem  Gomu  cutaneum  stammt  von  Laufranc^) 
und  findet  sich  in  Lebert's  Monographie  (13)  ausführlich 
eitirt  Im  Jahre  1830  theilte  Villeneuve^)  eine  Statistik  von 
73  Fällen  mit,  1864  konnte  Lebert  bereits  109  Fälle  zusam- 
menstellen, und  heute  finden  sich  in  der  Literatur  mehr  als 
200  Falle  von  |,Hauthorn^  publicirt. 

Da  in  den  Lehrbüchern  das  Gapitel  „Comu  cutaneum**, 
besonders  auch  was  den  klinischen  Theil  betrifft,  meist  ausser- 
ordentlich knapp  gehalten  ist,  so  scheint  es  mir  (nachdem  ich 
die  Literatur  eingehend  durchforscht  habe,  um  Analoga  zu 
meinen  Fällen  zu  finden)  berechtigt,  ehe  ich  auf  diese  eingehe, 
in  aller  Kürze  zusammenüa^send  über  die  sehr  zahlreichen  Va- 
rianten im  Auftreten,  Aussehen  und  Verlauf  der  Hauthörner 
zu  berichten. 

Die  Comaa  cutanea  sind  beim  weiblichen  Geschlecht  etwas  häufiger 
beobachtet  worden  als  beim  männlichen  und  finden  sich  besonders  oft 
bei  Personen  «wischen  60  und  70  Jahren.    Sie  bevorzugen  vor  allem  das 


^)  Lebert,  Fall  1. 

')  Arohives  g6n6rales  de  medeoine,  1830,  Bd.  XXIII,  p.  469. 
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Gesiebt  nnd  den  Kopf,  die  iu  ca.  607»  der  ans  bekannten  Fälle  Sitz  der 
Erkrankung  waren.  Auf  der  Zange  and  auf  der  Conjnnctiva  batte  man 
sie  nach  Demarqaay^)  bis  dabin  nar  je  ein  Mal  gefunden;  spätere  Be- 
obachtungen sind  mir  nicht  begegnet,  ausser  dem  Yon  Baas')  Teröffent- 
lichten  Fall  eines  Hauthoms  auf  der  pannösen  Cornea  eines  Bindea 
und  dem  von  Schoebl  (25)  beobachteteu  ^Cornu  cutaneum  plicae  se- 
milunaris".  Zu  dem  einzigen  Le bert  bekannt  gewesene a  Fall,  in  welchem 
ein  Uom  auf  einer  Zehe  sass,  ist  meines  Wissens  bis  jetzt  nur  der  von 
Lannois')  hinzugekommen.  Dagegen  hat  die  Casuistik  der  Hauthömer 
an  den  Augenadnexen ,  über  welche  Mitwalsky  (19),  und  an  den 
männlichen  Genitalien,  Aber  welche  namentlich  A  s  m  u  s  (2)  und  B  r  i  n  t  o  n^) 
Statistiken  publicirt  haben,  in  den  letzten  Decennien  eine  erhebliche 
Bereicherung  erfahren. 

Meist  ist  das  Comu  cutaneum  nur  in  einem  Exemplar  Yorhanden.  F&lle 
von  multipl  en  Hauthörnern,  von  denen  Le  bert  12  bekannt  gewesen 
sind,  wurden  später  allerdings  mehrmals  constatirt;  besonderes  Interesse 
verdienen  die  Mittheilungen  von  Lewin  (16),  der  bei  demselben  Patienten 
8  Comua gesehen,  femer  von  H e s c h  1,') der  16  zählte,  von  Ingrassia s,*) 
Hildanuft^j  und  George  Ash,')  die  eine  grosse  Anzahl  auf  verschie- 
dene Eörpergegenden  vertheilter  Hauthömer  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten;  ein  einzig  dastehendes  Guriosum  stellt  der  von  Maus  uro  ff  (17) 
beschriebene  Fall  dar,  in  welchem  bei  einem  18jährigen  Mädchen  183  Homer 
bestanden.  Wiederholtes,  bis  20maliges  Nachwachsen  von  spontan 
oder  nach  Traumen  abgefallenen  Hauthömern  ist  mehrfach  beobachtet 
worden;  mitunter  findet  dieser  Wechsel  periodisch  statt,  z.  B.  alljährlich 
wie  in  dem  Fall  von  Soemmering,^  oder  alle  vier  bis  sechs  Wochen 
wie  in  dem  Fall  von  Ghauffard.*)  Bisweilen  zeigt  das  Hom  oder  seine 
Spitze  Verzweigungen,  wie  solche  von  Rodriguez*)  und  von  Go u r t o i s*^) 
gefunden  wurden. 

Die  Grösse  der  Hauthömer  variirt  in  weiten  Grenzen.  Als  Durch- 
schnittsmass  gibt  Lebert  eine  Länge  von  2—4  Zoll  an.  Zu  den  Aus- 
nahmen gehören  die  Beobachtungen  von  Dubrandy,")  in  dessen  Fall 
ein  Hauthom  von  21  Gm.  Länge  am  Hinterkopf  sass,  und  von  Alibert,^ 


^)  Bulletin  de  la  Societe  de  Chirurgie,  1868,  p.  552. 

>)  Gentralbl.  f.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Patholog.,  Bd.  VHI,  Nr.  8  u.  9. 

')  Soc.  medic.  des  hopitaux  de  Paris.  21./yir.  1899. 

^)  The  medic.  News,  August  6,  1887,  Philadelphia. 

*)  Dtsch.  Archiv  f.  Ghirorgie,  1876. 

')  Lebort:  Fall  97  resp.  98  resp.  102. 

»)  Cit.in  Loloir-Vidal  (U). 

*)  Soc.  m^dicale  des  hopitaux.  26./X.  88. 

•)  New-York  med.  repository,  1820. 

^^)  Soc.  de  Chirurgie.  lO./XII.  1862. 

")  Cit.  in  Leloir-Vidal  (14). 

^>)  Lebert:  Fall  80. 
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der  bei  einem  73jährigen  Mann  in  der  Stemalgegend  ein  Gomn  cotaneum 
Ton  24  Cm.  Länge  sah.  Das  von  Dnmoncean^)  beobachtete  Hanthom 
▼on  29  Cm.  Länge  und  das  Ton  Home*)  gesehene  Cornn  cnt.,  welches 
sogar  80  Cm.  gemessen  hat,  gehören  zn  den  grössten  Raritäten.  Ganz 
antserge wohnlich  ist  femer  der  Befand,  den  Satton*)  bei  einer  Fraa 
constatirte,  Ton  deren  oberster  Stimpartie  ein  nach  vorn  stark  convezes 
Hom  aber  Gesicht  and  Hals  herunter  hing  and  bis  zur  Höhe  der  In- 
eisnra  manabrii  sterni  reichte. 

Die  Gestalt  der  Hanthömer  ist  nach  Lebert  in  der  Minderzahl 
der  Fälle  gerade;  das  Cornn  ragt  dann  cylindrisch  oder  ooni^ch,  an- 
nähernd vertical,  aber  die  Haatoberfläche  hervor.  Viel  häafiger  sind  iie 
Hörner  spiralig  am  ihre  Längsachse  gewanden,  and  meist  stehen  sie  dann 
mehr  oder  weniger  schief  zur  Basis.  Eine  einfache  Biegung  über  die 
Fläche  nach  Art  des  Baubvogelschnabels  ist  selten.  Eine  ganz  eigen- 
thämiiche  Form  hatte  das  Cornn  cut.  in  Berghs  (4)  Fall:  es  sah  wie 
eine  Kenle  ans,  die  aus  einem  breiteren,  kürzeren  Kopf  und  einem  schmä- 
leren, längeren  Körper  sich  zusammensetzte;  oben  zeigte  der  Kopf 
eine  Delle. 

Sehr  häufig  wurzelt  das  Hauthorn  in  der  Haut  wie  —  der  Ver- 
gleich soll  nur  das  grob  makroskopische  Aussehen  schildern  —  der  Nagel 
im  Falz.  Man  begegnet  immer  wieder  dem  ausdrücklichen  Hinweis,  dass 
rings  am  die  Basis  des  Horns  die  Haut  nach  Art  eines  Walls  aufge- 
walstet  ist.  Lewin  vergleicht  diesen  auch  in  seinem  Fall  festgestellten 
Befand  mit  einer  im  Leuchter  steckenden  Kerze.  Nach  Court ois^)  stellt 
diese  «Epidermiskrause'*  eine  Demarcation  dar  zwischen  Hautdecke  und 
Hom,  ähnlich  derjenigen  am  die  Insertion  der  Nabelschnur.  Nach  Q  n  n  a  (30) 
entsteht  die  «circuläre  Einfalzung"  durch  den  Ausfall  der  ganz  peripheren 
Hommaasen  in  Form  einer  Rinne. 

Die  Farbe  des  Hauthoms  schwankt  zwischen  einem  hellen  Gelb 
und  einem  dunklen  Firaun.  Oft  sind  die  distalen  Partien  heller  geerbt 
als  die  basalen ;  auch  ein  Alteruiren  von  hellereu  und  dunkleren  Streifen 
kommt  vor.  Selten  ist  die  Oberfläche  glatt  und  glänzend;  meist  vielmehr 
matt  and  gerippt. 

Das  Wachsthum  ist  im  Allgemeinen  ein  äusserst  langsames:  die 
Cornna  cutanea  brauchen  Jahre,  um  einige  Cm.  lang  zu  werden.  Mit- 
unter aber  wachsen  sie  sehr  rasch:  Dubreuilh(7)  kennt  Fälle,  in  denen 
ein  Hom  binnen  2—3  Wochen  6—7  Cm.  lang  wurde.  Ein  auffallend 
rasches  Wachsthum  zeigen  auch  die  Fälle  vonCaldani^)  und  von 
Pick  (28);  letzterer  bringt  das  schnelle  Wachsthum  des  Hernes,  das  in 
8  Monaten  die  Länge  von  9  Cm.  erreichte,    mit    der   Psoriasis,    an   der 


')  Ibid.:  Fall  68. 

*)  Cit.  in  Leloir-Vidal. 

*)  The  Journal  of  compar.  medic.  and  surg.  1887. 

*)  Cit.  in  Leloir-Vidal. 

«)  Lebert:  Fall  86. 
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•ein  Patient  x.  Zt.  litt,  in  eansale  Besiehnng.  Ein  ähnlich  intennyea 
WaehBthnni  in  die  Breite  hat  man  bisher  noch  nie  gesehen;  in  dieser 
Hinsicht  bleibt  das  Hanthom  sogar  sehr  oft  stationär. 

Die  Consistenx  des  Goma  cntaneam  ist,  wie  der  Name  schon 
sagt,  ungefähr  homartig;  gewöhnlich  sind  aber  die  proximalen  Partien 
weniger  hart  als  die  näher  dem  fireien  Ende  an  gelegenen.  Die  Con- 
sistenz  der  yon  Lewin  beobachteten  „syphilitischen  Gomoa*'  war  im 
ganzen  Bereich  des  Homes  bedeutend  weicher.  Sehr  oft  findet  man  einen 
erheblichen  Gonsistenz-Ünterschied  zwischen  den  änsseren  nud  den  cen- 
tralen Schichten:  während  die  Oberfläche  meist  hart  wie  Nagelsnbstanz 
ist,  ist  das  Innere  zerreiblich,  fettig,  feucht,  manchmal  fast  weich.  Hftofig 
sind  schon  mit  blossem  Auge  Längsstreifen  auf  der  Oberfläche  und  mark- 
ähnliche Streifen  auf  dem  Längsschnitt  zu  erkennen,  die  dann  wohl  auf 
einen  papillären  Bau  dieses  Hauthoms  hinweisen. 

Irgendwelche  Schmerzen  verursachen  die  Comua  cutanea  au 
sich  nie.  Aber  sie  können  natürlich  durch  ihre  Localisation  oder  ihren 
Umfang  mechanischen  Einflüssen  ausgesetzt  sein,  in  Folge  deren  es  zu  hoch- 
grsdigen  Belästigrangen  für  die  Patienten  kommt.  So  führten  z.  B.  die 
multiplen  Comua  praeputii  bei  Puppe's')  Patienten  zu  einer  Impotentia 
coeundi,  wodurch  der  Fall  forensische  Bedeutung  bekam.  Der  Kranken 
CruTeilhiers,')  die  an  der  Innenseite  des  Schenkels  5—6  Hauthömer 
▼on  1 — iVi  Zoll  Länge  aufwies,  war  das  Gehen  unmöglich;  die  ge- 
ringrsten  Bewegungen  nöthig^ten  sie  zu  lautem  Schreien.  In  dem  yon 
Hildanus  yeröffentlichten  Fall,  in  welchem  sich  auf  dem  Rücken  und 
den  Extremitäten  eines  jungen  Mädchens  zahlreiche  Homer  fanden,  ist 
die  Patientin,  angeblich  ohne  dass  ein  anderer  Grund  für  die  Kachexie 
auffindbar  war,  in  Folge  ihrer  furchtbaren  Schmerzen  gestorben  (?).  Im 
Allgemeinen  ist  aber  das  Comu  cutaneum  eine  durchaus  gutartige  Er- 
scheinung. Eine  spontane  Heilung  freilich  gehört  zu  den  Selten- 
heiten ;  ich  fand  eine  solche  nur  dreimal  erwähnt:  in  dem  oben  citirten 
Fall  Yon  CruYeilhier,  in  welchem  die  Homer  mit  der  Zeit  yon  selbst 
abfielen  und  völlige  Genesung  eintrat;  in  einem  Fall  von  Landouzy*), 
in  welchem  nach  spontanem  Abfallen  des  Horaes  die  Heilung  eine 
dauernde  blieb ;  ebenso  war  es  bei  dem  Kranken  D  n  b  r  a  n  - 
dy's^)  mit  dem  kleinen  Hora,  das  unter  Hinterlassung  einer  depri- 
mirtcn  Narbe  von  selbst  verschwand.  Gewöhnlich  ist  eine  Heilung 
lediglich  durch  totale  Excision  des  Homes  zu  erreichen.  Indem  Lewin- 
Helle r's eben  Fall  fielen  die  Auswüchse  im  Verlaufe  der  allgemeinen 
Lues-Behandlung  ab,  und  es  entstand  aus  der  etwas  ulcerirten  Basis  mit 
der  Zeit  eine  Narbe.  Ein  Beschneiden  des  Homes  hat,  wie  wiederholt 
festgestellt  werden  konnte,  keinen  merklichen  Einfluss  auf  den  Verlauf. 


*)  Berliner- medicin.  Ges.  7./VI.  1899. 

»)  Lebert:  Fall  96. 

»)  Cit.  in  Leloir-Vidal. 

*)  Ibidem. 
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Die  im  ganxen  g&utige  Prognose  der  Haothömer  wird  aber  durch  ihre 
Bedehnngen  xa  den  Carcinomen  getrabt  Das  ist  wohl  yerstftndlieh,  wenn 
wir  bedenken,  dass  Tielleicht  die  Mehrzahl  aller  Hanthömer  auf  dem 
Boden  eines  Keratoma  senile  resp.  praesenile  entsteht  nnd  wir  diese 
Affeetion  unbedingt  als  „Maladie  pr^cancörease"  anffiwsen  müssen. 
Lebert  fand  anter  seinen  109  FUlen  nicht  weniger  als  9,  in  denen  ans 
einem  Hanthom ein  Hantkrebs  wnrde.  Leloir-Yidal  (14)  citiren  gleiche 
Beobaehinngen Ton  Danxois,  Tessiers,  Pick,  Ooald,  Monod  u.  A. 
Interessant  ist  die  Angabe  Johnson*s,^)  der  bei  einem  23jfthrigen  Schom- 
•tflinfeger  anf  dem  Scrotom  zwei  Comna  sah,  die  nach  der  Ablation 
.onter  dem  Bilde  eines  Schornsteinfeger-Krebses  recidivirten. 

Aas  dieser  klinischen  Zusammenstellong  geht  wohl  deutlich 
heiTor.  dass  in  zahlreichen  Publicationen  als  „Hanthom^  alles 
das  bezeichnet  worden  ist,  was  äusserlich  einem  „Hom*^  ähnlich 
sieht  —  ohne  Bücksicht  auf  Aetiologie,  mikroskopischen  Be- 
fund und  Histogenese.  Es  ist  darum  auch  ganz  natürlich,  dass 
diesen  auf  den  ersten  Blick  schon  ganz  verschiedenartigen  Gre- 
bilden  auch  sehr  verschiedene  histologische  Beschreibungen 
entsprechen.  Auf  diese  hier  näher  einzugehen,  würde  viel  zu 
weit  fähren,  hätte  im  Wesentlichen  auch  nur  historisches  In- 
teresse. Für  uns  muss  es  genügen,  die  augenblicklich  zur  Dis- 
cussion  stehenden  Fragen  kurz  zu  erörtern. 

Schon  1879  hatte  Unna  (28)  erklärt,  dass  die  Bezeichnung  «Haat- 
hom*  nicht  einem  bestimmten  pathologischen  Begrifif  entspreche,  sondern 
nor  ein  Sammelname  sei  för  einander  verwandte,  aber  nicht  gleiche 
homähnliche  Hantanswüchse,  die  entweder  Keratome  oder  Keratoepider- 
midome  oder  Fibrokeratome  darstellen.  Unna  versteht  nnter  einem 
«Keratom*  eine  circnmscripte  Hornbildung  ohne  Neubildung  des  Binde- 
gewebes nnd  rechnet  dazu  ausser  Schwiele  und  Hühnerauge  manche  mul- 
tiplen Gomua  cutanea,  z.  B.  die  von  Baethge  (3)  beobachteten.  Als 
»Keratoepidermidome*  bezeichnet  er  die  Fälle,  in  denen  an  der  Basis 
eines  «Keratoms*  die  Epithelzapfen  in  die  Cutis  eindringen,  und  zu  diesen 
gehören  z.  B.  die  anf  Epitheliomen  entstehenden  Gomua.  Die  übrigen 
Hanthömer  reiht  Unna  unter  die  „Fibrokeratome*,  d.  h.  homoeo- 
plaatische  Hantgeschwülste,  die  aus  neugebildetem  Bindegewebe  und  nen- 
gebildeter  Epidermis  bestehen,  bei  denen  aber  die  verhornten  Schichten 
der  Epidermis  bedeutend  prädominiren.  Unter  eine  dieser  drei  Kate- 
gorien könne  man  jedes  „Comn  cutaneum*  ohne  weiteres  rubriciren  und 
durch  diese  histologische  Betrachtungsweise  scheine  die  Unklarheit,  die 
in  Bezug  auf  Name  und  Begrifif  des  Hauthoms  herrsche,  beseitigt.  In 
seiner  „Histopathologie"  geht  Unna  noch  weiter,  indem  er  verlangt, 
alle  diejenigen  bis  dahin  als  „Hanthom**  bezeichneten  Ezcrescenzen ,    an 


>)  Lancet,  1844,  II,  p.  89. 
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denen  eine  Marksabstanz  nicht  naohweiabar  iit,  von  vornherein  Ton  den 
Gomaa  cutanea  abzusondern.  Er  betont  indes  in  Ergftnzong  der  Hit- 
theilangen  Ton  Simon*)  nndvon  Virchow,*)  dass  diese  ,,Mark8obttanz* 
bei  den  Haathömem  sich  (im  Gegensatz  zam  Mark  der  Haare)  darchaos 
nicht  an  die  centralen  Partien  bindet,  sondern  genaa  so  nnregelmiasig 
▼ertheilt  ist,  wie  die  PapillenkÖpfe  nnregelmftssig  in  das  Hom  einge- 
schlossen werden;  and  „nur  der  Umstand  rechtfertige  das  Wort  ,MarkS 
dass  sich  die  hohlere  nnd  weichere  Homsnbstans  stets  nur  oberhalb  einer 
Papille  ansbilde**.  For  Unna  sind  jetzt  «Gomaa  cntanea"  nar  die  «aaf 
nmschriebener  warzig  veränderter  Basis  gewachsenen  papillären  and 
markhaltigen  Keratoma*;  diese  sind  im  übrigen  dadurch  charakterisirt, * 
dass  ihre  Hornsnbstans  zwischen  die  Papillen  sehr  tief  hinab  steigt  und 
hier  das  Bild  von  ineinander  steckenden  «Düten**  darbietet,  während  in 
den  soprapapillären  Bezirken  die  Hornmasse  nach  Art  von  nEappiln' 
angeordnet  ist.  In  diesen  letzteren  Partien  fallen  „Hohlzellen*  aaf,  aas 
denen  der  homogene  Inhalt  anter  Lafteintritt  resorbirt  ist,  and  neben 
denen  sich  ansserdem  „nncleär  degenerirte*'  Zellen  finden,  d.  h.  ange- 
schwollene Zellen  ohne  Kern  mit  Bröckeln  und  Körnern,  die  sich  mit 
Hämatoxylin  stark  fftrben.  Die  Kömerzellen  fehlen,  und  die  Zahl  der 
Papillen  ist  entweder  normal  oder  sogar  geringer,  nie  aber  grösser  als 
in  der  Norm.  Das  also  etwa  ist  die  Structur  der  von  Unna  als  die 
^echten*  Hauthömer  auigefassten  Gebilde,  von  denen  seines  Eracbtens 
die  „marklosen  Schwielen'i  die  mit  jenen  lediglich  das  klinische  Aus- 
sehen gemeinsam  haben,  als  „Keratoide*  oder  „falsche*  Hauthömer  unter- 
schieden werden  sollten. 

Die  Resultate  der  meisten  Untersuchungen  nach  Unna  sind  auf 
das  sorgfaltigste  in  den  Mittheiluogen  von  Dubreullh  verwerthet 
worden,  denen  der  Autor  im  übrigen  seine  eigenen  reichen  Erfahrungen 
zu  Grunde  gelegt  hat  Er  verlangt  eine  scharfe  Trennung  der  „wahren* 
Hauthömer  von  den  sogenannten  „multiplen  juvenilen*.  Die  Mehrsahl 
der  bisher  „Comu  cutaneum*  genannten  Tumoren  will  Dubreuilh  auch 
fernerhin  als  „Hauthom*  bezeichnet  wissen.  Sie  werden  nach  seiner 
Meinung  von  einer  Gmppe  sehr  langer  und  sehr  dünner  Gef&sspapillen 
gebildet,  die  weniger  zahlreich  sind  als  die  normalen  Hautpapillen ;  ihre 
Länge  ist  sehr  verschieden,  an  der  Peripherie  aber  immer  grösser  als 
im  Centrum.  Im  Niveau  der  Papillen-Basis  findet  man  ein  Strome  von 
Bindegewebe  und  Gefassen,  sowie  Epithelsapfen  nnd  -leisten,  so  dasa  diese 
Partie  ganz  wie  ein  Epitheliom  aussieht.  Die  Körnersohicht  fehlt  fast 
immer.  Die  Homsubstanz  hat  zwischen  den  Papillen  eine  lockere ,  ober- 
halb derselben  eine  festere  Structur.  In  diesen  Partien  konnte  anch 
Dubreuilh  die  von  Unna  beschriebenen  Degenerationsformen  Consta* 
tiren;    daneben   fand  er  aber  noch  ein  anderes  Degenerations*Zeichen: 


')  Die  Hautkrankheiten,   durch   anatomische    Untersuchungen   er- 
läutert Berlin,  ISöl. 

')  Physikal.-medic.  Ges.  in  Würzburg,  1854.  Bd.  Y. 
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mehrere  Zellen  dehnen  sich  sn  einer  Vacnole  aoi  und  bewahren  ihren 
Kern,  der  anfiallend  homogen  und  stark  färbbar  ist.  Die  klinischen  Cha- 
rakteristika der  in  Dobrenilh^s  Sinne  «echten^  Haathörner  werden 
durch  folgende  Momente  gegeben :  sie  sind  intra  vitam  acquirirt,  kom- 
men fiut  lediglich  bei  älteren  Personen  vor,  ^)  treten  meist  isolirt  auf 
and  zeigen  keine  Prädilection  far  das  eine  oder  andere  Geschlecht.  Dazu 
stehen  nun,  wie  Dubrenilh  betont,  die  Beobachtungen  von  Man- 
larof^  Baetge,  Ingrassias,  Hildanas,  Ash  und  Heschl  in  einem 
schroffen  Gegensatz,  in  klinischer  und  |tiologischer  sowohl  wie  in  histo- 
logischer Beziehung.  Diese  K&lle  fasst  er  als  „multiple  juvenile  Haathörner'* 
zosammen  und  gibt  schon  durch  diese  Benennung  zu  erkennen,  welche 
klinischen  Eigenschaften  ihm  für  dieselben  charakteristisch  erscheinen; 
ausserdem  sind  diese  Comua  bisher  immer  nur  bei  jungen  Mädchen  be- 
obachtet worden  und  zeigen  stets  eine  in  gewissem  Sinne  typische  An- 
ordnung, indem  sie  auf  Partien,  meist  einer  Seite,  beschränkt  sind ,  die 
zu  einander  in  anatomisch-physiologischer  Beziehung  -stehen.  Histologisch 
sind  diese  Juvenilen''  Homer  dadurch  charakterisirt,  dass  bei  ihnen  nie 
eine  Papillenwucherung  vorhanden  ist;  oft  sind  im  Gegentheil  die  Papillen 
unter  dem  Druck  der  Hommasse  verschwunden.  In  netiologischer  Hinsicht 
ist  für  sie  von  Bedeutung,  dass  sie  auf  congenitaler  Anlage  beruhen. 
Dementsprechend  betrachtet  Dubreuilh  die  „multiplen  juvenilen  Haut- 
hömer'*  als  eine  Variante  der  systematisirten  Naevi,  wahrend  er  die 
„echten **  Comua  zu  den  präcancerösen  Keratosen  rechnet.  (Vor  Du- 
breuilh hatte  bereits  Jadassohn  (8)  den  Baethge'schen  Fall  unter 
die  systematisirten  Naevi  verwiesen.) 

Wir  sehen  also,  dass  diejeDigen  be  den  Äntoren,  welche 
sich  in  jüngster  Zeit  am  umfassendsten  mit  der  Histologie  der 
Hauthörner  beschäftigt  haben,  hinsichtlich  der  Frage,  was  als 
«eigentliches'  Hauthorn  zu  bezeichnen  ist,  keineswegs  über- 
einstimmen. Aus  der  demnach  bisher  vorhandenen  Unmöglich- 
keit, eine  allgemein  acceptirte  Definition  für  „Hauthörner"  vom 
histologischen  Standpunkt  aus  zu  geben,  resultiren  natürlich 
auch  Differenzen  in  der  Auffassung  ihrer  Histogenese. 

Die  lang^  Zeit  in  Geltung  gewesene  Annahme,  dass  die  Gornua 
cutanea  einen  foUiculären  Ursprung  haben,  darf  freilich  seit  Rind- 
fleisch (24)  und  Unna  als  endgiltig  widerlegt  angesehen  werden. 
Haathörner,  die  aus  Atheromen  hervorgegangen  sind,  sind,  soweit  es  sich 
am  solche  im  modernen  Sinne  handelt,  nalürlich  nicht  folliculär.  Ob  aus  den 
früher  ja  auch  vielfach  als  „Atherome"  bezeichneten  Follicularoysten 
Hauthörner  hervorgehen  kennen,  wissen  wir  z.  Zt.  nicht.  (In  der  kurzen 
Notiz  von  Kaposi   (11)  fehlt  leider  eine  Angabe,  in  welchem  Sinne  er 


^)   In   der  Prat.  Dermat  (I)  nennt  Dubreuilh  diese  alle  ge- 
radezu usenile". 
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den  Begriff ,, Atherome **  verstanden  wissen  will.  In  dem  von  Kutscher  (12) 
mitgetheilten  Fall  hat  man  zwar  nach  dem  Bilde  ganx  den  Eindnick, 
als  wenn  das  Hanthom  hier  aas  einer  der  am  Scrotam  ja  häufigen  Fol- 
licularcysten  hervorgegangen  wäre;  aber  der  Autor  weist  auadrncklich 
diese  Annahme  snrAck.  Der  von  Dabreuilh  citirte  Fall  Courtois%^) 
der  mir  im  Original  nioht  sugänglich  war,  scheint  nach  Dubreuilh's 
Auffassung  in  der  That  ein  aus  der  Innenwand  einer  FoUicularcyite  her- 
vorgegangenes Hauthom  darzustellen.  Neuerdings  beschäftigen  sich  die 
Autoren  hauptsächlich  mit  der  Frage,  ob  das  Hauthom  beruht :  auf  einer 
papillären,  primär  bindegewebigen  Wucherung,  ob  auf  einer  primären 
Epithel -Wucherung,  ob  beides  vorkommen  könne,  oder  schliesslieh,  ob 
in  allen  Fällen  beides  zugleich  stattfinde.  Ich  will  auch  hier  wieder 
nicht  auf  eine  historische  Darlegung  eingehen,  sondern  nur  aus  den 
neuesten  Arbeiten  Folgendes  hervorheben. 

Das  zum  mindesten  an  föngliche  Vorhandensein  einer  papillären 
Basis  sehen  Unna  und  Dubreuilh  nach  ihren  oben  mitgetheilten  An- 
sichten als  noth wendig  an  (bei  den  in  ihrem  Sinne  „eigentlichen"  Haut- 
hörnern);  sie  glauben,  in  Uebereinstimmung  mit  der  zuerst  bekanntlich 
von  Auspitz  (1)  geäusserten  Anschauung,  dass diese  papilläre  Basis  rein 
secnndär  als  eine  Folge  der  Epithel  Wucherung  zu  Stande  komme.  Während 
aber  Unna  annimmt,  dass  später  unter  dem  Druck  der  Hommasse  die 
Papillen  vollständig  ausgeglichen  werden  können,  wird  von  Dubreuilh 
diese  Möglichkeit  geleugnet.  Auch  Mitwalsky  meint,  dass  die  Haut- 
hom-Bildung  durch  active  Wucherung  der  Stachelzellen,  nicht  aber  durch 
selbständige  Hypertrophie  des  Bindegewebes  erfolge. 

Im  Gegensatz  hierzusteht  Spietschka  (26)  auf  dem  Standpunkt, 
dass  zwar  nicht  vorgebildete  Papillen  für  die  Entstehung  eines  Hauthoms 
nothwendig  seien  (wie  das  z.  B.  noch  Rindfleisch  geglaubt  hat,  was 
aber  schon  wegen  des  Vorkommens  der  Comua  auf  Narben  nicht  als 
conditio  sine  qua  non  angesehen  werden  kann) ;  wohl  aber  dass  es  Hant- 
hömer  ohne  eine  der  Epithel  Wucherung  vorangehende  oder  mit  dieser 
gleichzeitige  Papillenwucherung  nicht  gebe.  Zum  Zustandekommen  eines 
Hauthoms  sind  seines  Erachtens  sowohl  Wucherung  der  Papillen,  wie 
auch  Hyperplasie  der  Epithelzellen,  wie  auch  endlich  eine  gesteigerte 
Hornbildung  unbedingt  erforderlich;  keines  dieser  drei  Momente  darf 
fehlen;  aber  jedes  einzelne  ist  in  den  verschiedenen  Fällen  ganz  ver- 
schieden intensiv  ausgesprochen,  und  aus  diesem  Umstände  resultiren 
die  scheinbaren  Widerspräche  in  den  mikroskopischen  Befunden.  —  In 
jüngster  Zeit  haben  sich  Bai  lab  an')  und  Natanson  (20)  in  ähnlicher 
Weise  geäussert.   —  Auf  die  Angabe  von   Jastrebow,')   dass  er    in 


^)  Eyste  sebace  s^oretant  depuis  34  ans  une  substance  ayant  la 
forme  et  l'apparence  d^une  corne  de  bSlier.  Bull,  de  la  soc.  de  ohir. 
10./Xn.  1862.  p.  654. 

')  Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilkunde,  1898. 

')  Annal.  d.  russisch.  Chirurgie.  Bd.  II,  1897. 
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Minen  Schnitten  nnr  epitheliales  Gewebe  und  keine  Papillen  gefanden 
habe  und  daher  eine  Betheiligung  der  Hautpapillen  am  Anfbaa  des  Comu 
cut.  anszuschliessen  sei,  kann  ich  nicht  näher  eingehen,  weil  mir  das 
Original  nicht  vorliegt.  Ebensowenig  möchte  ich  mich  bei  eiuer  Kritik 
der  ganz  ibolirt  dastehenden  (von  Mitwalsky  ausführlich  citirten)  Auf- 
fassung Lagrange 's')  aufhalten. 

Im  Folgenden  will  ich  einen  in  der  dermatologischen 
Klinik  zu  Bern  beobachteten  Fall  beschreiben,  der  seinem  kli- 
niscben  Bilde  nach  zu  den  Hauthömem  gehört  und  theile  zu- 
nächst die  Krankengeschichte  mit,  soweit  sie  für  unsere  Be- 
sprechung von  Interesse  ist. 

Krankengeschichte. 

Die  dOj ährige  Dienstmagd  Rosa  E.,  die  schon  früher  in  der  Klinik 
eine  Hg- Kur  durchgemacht,  wird  am  11.  Juni  1900  wegen  secund&rer 
Lnes-Symptome  von  neuem  aufgenommen.  Die  Pat.  befindet  sich  in 
massig  gutem  Emährungs- Zustand  und  hat  keine  Beschwerden.  Im  Urin 
sind  Spuren  Albumen  nachweisbar.  An  den  Füssen  wird  folgender  Neben- 
befund  konstatirt  (cf.  Taf.  X): 

Die  Nägel  der  linken  und  der  rechten  grossen  Zehe  sind 
leicht  onychogryphotisch.  Die  Nagelplatte  weicht  etwas  nach 
innen  ab,  und  unter  ihrem  freien  Ende,  das  sich  von  der  Na- 
gelkuppe stark  abhebt,  findet  sich  eine  spongiöse  hornartige 
Masse.  Auf  dem  Rücken  der  Mittelphalanx  der  vierten  Zehe 
sitzt,  an  beiden  Füssen  an  symmetrischen  Stellen,  ein  „Hom^ 
auf,  dessen  Länge  rechts  1  Cm.,  links  0*7  Gm.  beträgt.  Die 
Homer  sind  je  2 — 3  Mm.  dick,  6 — 8  Mm.  breit;  ihre  Consistenz 
ist  hart  wie  Hom,  ihre  Farbe  graugelb ;  sie  verjüngen  sich  un- 
bedeutend von  der  Basis  nach  dem  Ende  zu.  Die  Oberfläche 
ist  im  transversalen  Durchmesser  convex,  mit  Quer-  und  Längs- 
riffen versehen,  die  untere  Fläche  leicht  concav.  Die  Gebilde 
sitzen  den  Zehen  so  auf,  dass  ihre  Längsachsen  nach  hinten 
und  medial  gerichtet  sind  und  sich  in  ihren  Verlängerungen 
unter  einem  Winkel  von  ca.  130®  schneiden  würden.  Der  Ueber- 
gang  der  umgebenden  Haut  auf  das  Hörn  ist  auf  der  Oberseite 
durch  eine  leichte  Furche  angedeutet;  auf  der  Unterseite  ist 
eine  tiefere  Rinne  vorhanden,  so  dass  eine  auffallende  Aehn- 
lichkeit  mit    einem    im  Falz   befindlichen    Nagel  resultirt.  — 


')  Annales  d'oculistiqne ,  Decbr.  1892. 
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Aehnliche  Gebilde  sitzen  auf  den  Fusssohlen,  ebenfalls  beider- 
seits symmetrisch,  und  zwar  in  der  Gegend  des  III.  Metatarso- 
Phalangeal-Gelenkes,  in  der  Mitte  der  hier  vorhandenen,  deut- 
lieh  ausgesprochenen  Schwiele,  aus  der  sie  sich  wie  niedrige 
Cy linder  von  etwa  74  C™-  Durchmesser  hervorheben;  aie  sind 
ebenfalls  durch  eine  schmale  Rinne  von  der  umgebenden  glatten 
Hornmasse  geschieden,  sind  aber  viel  unscheinbarer  als  die 
Homer  auf  den  Zehen.  —  Sämmtliche  Excrescenzen  sind  an  ach 
völlig  unempfindlich,  verursachen  aber  bei  Dmck  ziemlich 
heftige  Schmerzen. 

Anamnese:  Von  der  EIxistenz  der  Excresoenzen  auf  den  Sohlen  wimte 
Fat.  nicht! ;  über  die  Rntstehong  und  Entwicklong  der  Homer  aaf  den  Zehea 
macht  sie  folgende  Angaben:  Bin  zu  ihrem  zehnten  Lebenqahre  hat  Pat.aa 
den  Füssen  niemals  irgend  etwas  Abnormes  wahrgenommen ;  als  sie  zehn 
Jahre  alt  war,  bekam  sie  genaa  an  den  Stellen,  die  jetzt  von  den  Hömeni 
eingenommen  werden,  „ Hühneraugen ";  Fat.  hat  in  den  folgenden  4  bis  5 
Jahren  theils  aus  Spielerei,  Iheils  weil  sie  beim  (}ehen  bel&stigt  wurde, 
die  „Hühneraugen"  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem  Fingernagel  ,|abgepolkt*. 
Die  Grösse  der  Gebilde  blieb  ziemlich  constant;  sie  hatten  wie  das  Aus- 
sehen so  auch  den  umfang  gewöhnlicher  Hühneraugen.  £twa  Mit  ihrem 
fünfzehnten  Jahre  hat  Fat  die  Gebilde  mit  Scheere  oder  Federmesser 
alle  4 — 8  Wochen  beschnitten.  Seit  2  Jahren  hat  sie  aber  gar  nichts 
mehr  daran  gemacht,  weder  mit  dem  Finger  noch  mit  izgend  einem 
Instrument,  weil  sie  nunmehr  vermuthete,  die  Dinge  roüssten  doch  etwas 
Anderes  sein,  als  „Hühneraugen".  Sie  sind  nämlich  seit  reichlich  2  Jahren 
schneller  gewachsen,  so  zwar,  dass  bereits  1'/«  Jfthr  vor  der  diesmaligen 
Aufnahme  der  jetzige  Status  erreicht  war.  Die  Fat.  hatte,  als  die  Gebilde 
so  gross  geworden  waren,  beim  Gehen  und  Stehen  sehr  beträchtliche 
Schmerzen,  beim  Sitzen  und  Liegen  aber  nicht;  sie  konnte  in  den  letzten 
IVs  Jahren  anschliessendes  Schuhwerk  nicht  mehr  vertragen. 

Die  Homer  wurden  durch  einen  Ovalärsohnitt  mit  der  Basis  im 
ganzen  excidirt;  die  Zehenhömer  dann  durch  einen  L&ngfsaohnitt  hal* 
birt,  wonach  man  alsbald  constatiren  konnte,  dass  ein  Consistenz- 
Unterschied  zwischen  den  äusseren  und  den  centralen  Bezirken 
nicht  bestand.  Die  Präparate  kamen  zur  Härtung  in  Mü Herrsche  Flüs- 
sigkeit, wo  sie  aufbewahrt  blieben,  bis  ich  sie  4  Monate  sp&ter  zur  Un* 
tersuchung  erhielt  Die  Einbettung  erfolgte  nach  den  üblichen  Vor- 
bereitungen in  Celloidin,  wozu  ich  mich  der  von  Heller*)  für  Nägel 
empfohlenen  Methode  bediente.  Die  mit  dem  Mikrotom  erhaltenen  Sebnitte 
von  je  16—20  /«  Dicke  wurden  in  der  Mehrzahl  mit  Hämatoxylin-Eosia 
oder  nach  van  Gieson  gefärbt;  zum  Theil  kamen  auch  Specialfarbongea 
zur  Anwendung. 


')  Die  Krankheiten  der  Nägel.  Berlin  1900,  p.  244. 
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Ichtheileim  Folgenden  den  histologischen  Befand 
mit  und  werde  zunächst  die  gröbere  Structur  schildern,  da 
diese  bei  allen  vier  Gebilden  im  Wesentlichen  fibereinstimmt 

Die  Hornsubstanz  zeigt  eine  erhebliche  Verbreiterung, 
die  so  zustande  kommt,  dass  von  der  umgebenden  Haut  aus 
die  obere  Grenze  des  Stratum  comeom  sehr  beträchtlich,  die 
untere  Grenze  dagegen  nur  unbedeutend  ansteigt.  Der  Ueber- 
gang  in  den  Tumor  erfolgt  nicht  allmälig,  sondern  ziemlich 
plötzlich,  theilweise  so,  dnss  die  in  dem  klinischen  Bilde  als 
,  Rinne*  bezeichnete  Stelle  in  Form  einer  Einbuchtung  der 
Homschicht  unmittelbar  vor  dem  Anstieg  des  Tumors  sichtbar 
ist.  Da  bei  der  Praparation  die  obersten  Partien  der  Homer 
abgebröckelt  resp.  abgebrochen  sind,  ist  die  obere  Grenze  der 
Schnitte  unregelmässig  gezackt;  die  untere  Grenze  der  Hom- 
schicht stellt  dagegen  eine  leicht  gewellte  Linie  dar.  —  Das 
Rete  ist  wie  das  Stratum  comeum  überall  stark  yerbreitert, 
und  zwar  sowohl  in  den  supra-  wie  in  den  inter*papillären  Be- 
zirken; besonders  sei  betont,  dass  speciell  das  suprapapilläre 
Rete  nirgends  yon  normaler  oder  gar  geringerer  Höhe  ist  als 
in  der  Umgebung.  Die  Breite  der  Epitbelzapfen,  die  im  Bereiche 
des  Horas  sämmtlich  auch  länger  sind  als  in  der  benachbarten 
Haut,  ist  Terschieden;  man  findet  schmälere,  dicht  beieinander 
stehende,  und  breitere,  durch  grössere  Bindegewebs-Massen  yon 
einander  getrennte  Zapfen.  Ihr  in  das  Corium  ragendes  Ende 
ist  bisweilen  mehr  oder  weniger  stark,  ein-  oder  selbst  mehr- 
fach eingekerbt;  ab  und  zu  weisen  die  Retezapfen  auch  seit- 
liche Verzweigungen  auf.  —  Die  Gestalt  der  Cutis-Papillen 
ist  durch  die  Gonfiguration  des  Rete  bestimmt ;  besonders  muss 
betont  werden,  dass  das  Bindegewebe  nirgends  bis  in  die  Höhe 
der  Hornsubstanz  hinaufragt. 

Eine  auffallende  Abweichung  yon  dieser  Gesammt- 
Confignration  zeigt  in  einer  Hinsicht  das  Hörn  yon  der  rechten 
IV.  Zehe.  In  einer  Reihe  yon  aufeinander  folgenden  Längs- 
schnitten kann  man  beobachten,  wie  sich  ungefähr  in  der  Mitte 
des  Homes  die  untere  Grenze  des  Stratum  comeum  mehr  ein- 
senkt, ohne  dass  dabei  eine  entsprechende  Dellenbildung  an 
der  Oberfläche  yorhanden  wäre,  so  dass  also  die  Homschicht 
an  dieser  Stelle  erheblich  dicker  ist  als  an  den  übrigen  Par- 
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tien.  Diese  EinsenkiiDg  des  Stratum  corneum  erfolgt  derart, 
dass  in  den  der  Peripherie  des  Homes  entsprechenden  Schnitten 
die  Homschicht-Rete-Grenze  in  einem  nach  unten  leicht  con- 
yexen  Bogen  yerläuft,  während  sie  in  den  mehr  central  gelegenen 
Partien  einen  Winkel  von  110®  bildet.  Mit  der  Homschicht  sind 
auch  die  übrigen  Epithelschichten  an  dieser  Stelle  entsprechend 
in  die  Tiefe  getrieben,  so  dass  ihre  Höhen-Verhaltmsse  die- 
selben bleiben.  Die  Bete-Zapfen  sind  in  diesem  Gebiete  indes8 
kürzer  und  breiter  als  in  der  Umgebung,  und  dementsprechend 
haben  hier  die  Papillen  auch  eine  mehr  plumpe  Form. 

Dieser  allgemeineren  Schilderung  muss  ich  jetzt  noch  eine 
Anzahl  Details  aus  den  einzelnen  Schichten  der  Haut  hin- 
zufügen. 

Was  die  Stuctur  der  Homschicht  betrifft,  so  ist  in 
erster  Linie  zu  sagen,  dass  die  Verhomimg  im  grossen  und 
ganzen  überall  gleichmässig  erfolgt  ist.  DjfFerenzen  zwischen 
den  über  den  Papillen-Spitzen  gelegenen  Hommassen  und  denen 
der  Umgebung  sind  nicht  vorhanden.  Die  im  allgemeinen  kern- 
losen Homzellen  liegen  bald  mehr,  bald  weniger  dicht  an  ein- 
ander gepresst  und  bilden  Lamellen,  die,  leicht  gewellt,  parallel 
verlaufen.  Die  Contouren  der  einzelnen  Zellen  sind  an  vielen 
Stellen  gut  erhalten,  an  anderen  nicht.  In  manchen  Partien  sind 
die  Homzellen  zu  unregelmässigen,  ganz  dünnen  Plättchen 
zusanmiengeschweisst,  die  ein  Maschenwerk  bilden.  An  mehreren 
Stellen  sind  Kernhöhlen  deutlich  zu  sehen.  Alle  diese  Formen 
gehen  so  unregelmässig  durcheinander,  dass  eine  Gesetzmässig- 
keit nicht  zu  erkennen  ist.  Besonders  auffallend  aber  sind  ein- 
zelne Schichten  resp.  Einlagerungen,  die  sich  in  der 
Gesammtheit  der  sie  zusammensetzenden  Elemente  scharf  von  der 
Umgebung  abhebe'n: 

a)  In  dem  Hom,  das  vom  Rücken  der  linken  IV.  Zehe 
stammt,  findet  man  in  der  Homsubstanz  drei  deutlich  von  ein- 
ander unterschiedene  Schichten,  von  denen  die  basale  und  die 
obere  in  Färbung  und  Structur  einander  gleichen,  und  der  eben 
gegebenen  Beschreibung  entsprechen.  Die  mittlere  Schicht  da- 
gegen weist  besondere  Eigenthümlichkeiten  auf.  Sie  hat  etwa 
die  Form  eines  Bandes,  das  in  der  Mitte  des  Homes  am 
breitesten  ist,   nach  den  Enden  zu  schmäler  vnrd  und  an  der 
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äussersten  Peripherie  des  Tumors  beiderseits  ganz  verschwindet 
Ihre  Grenzen  sind  nicht  scharf;  ihr  Verlauf  geht  dem  des 
Rete  ungefähr  parallel,  so  dass  ihre  ganze  Configuration  die 
der  Malpighischen  Schicht  nachzuahmen  scheint  Ihr  Bau  ist 
weniger  fest  gefugt,  als  der  der  übrigen  Homsubstanz ;  an 
einigen  wenigen  circumscripten  Herden  ist  die  Structur  sogar 
eine  auffallend  lockere,  so  dass  in  manchen  Schnitten  diese 
jylnseln"  ausgefallen  sind.  Zellcontouren  sind  in  ihr  nirgends 
erkennbar,  ebensowenig  sind  Kerne  zu  sehen.  Was  die  Tinctions- 
Verhältnisse  anlangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Hämatoxjlin- 
Eosin-Färbung  die  Zone  braunroth  aussieht,  während  die  übrige 
Homsubstanz  eine  blassrosa  Farbe  annimmt;  bei  Anwendung 
der  yan  Gl  es  on- Methode  färbt  sich  die  mittlere  Schicht 
braun-roth,  mit  blossem  Hämatoxylin  blau,  während  die  Um- 
gebung dieser  Färbungen  grün  ist  Mit  Methylenblau  oder 
Bismarckbraun  bleibt  die  eingelagerte  Partie  ungefärbt,  die 
Umgebung  dagegen  faibt  sich  blassblau  resp.  blassgelb.  —  £s 
ist  noch  zu  bemerken,  dass  am  oberen  Rande  der  Schnitte 
eine  vierte  Schicht  angedeutet  ist,  die,  soweit  sie  sichtbar  ist,  in 
Färbung  und  Structur  der  eben  beschriebenen  Zone  gleicht 
Der  Verlust  der  oberen  Partie  des  Hernes  macht  es  bedauerlicher 
Weise  unmöglich,  festzustellen,  ob  (wie  es  den  Anschein  hat) 
das  Gebilde  sich  durch  eine  regelmässige  Aufeinanderfolge  yon 
in  dieser  Weise  verschiedenen  Schichten  entwickelt  hat- 

b)  In  den  Präparaten,  die  von  den  übrigen  Hörnern  her- 
rühren, mit  Ausnahme  derjem'gen  vom  rechten  Sohlenhorn, 
finden  sich  in  der  Homsubstanz  unscharf  begrenzte,  rundliche 
resp.  streifenförmige  Herde,  die  mit  van  Gieson  dunkler,  mit 
Hämatoxylin  heller  gefärbt  sind  als  die  gesammte  übrige  Hom- 
masse.  Das  Gefuge  der  Zellen  ist  auch  hier  ein  wenig  lockerer ; 
besonders  auffallend  aber  ist,  dass  in  diesen  Bezirken  reichliche, 
scharf  gefärbte  Kerne  von  schmaler,  langgestreckter  Gestalt  vor- 
handen $ind.  Doch  sind  bei  den  beiden  in  Frage  stehenden 
Comua  von  der  rechten  Zehe  und  der  linken  Sohle  Kerne 
nicht  bloss  in  den  durch  die  Färbung  und  die  lockere  Structur 
sich  von  der  Umgebung  abhebenden  Bezirken  sichtbar,  sondern 
auch  in  deren  Nachbarschaft,  namentlich  in  den  Präparaten 
von  der  rechten  IV.  Zehe  über  weite  Partien  hin  deutlich  zu 

• 
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jeicht  zu  erkennen,  dass  unser  Fall  sich  durch  klinische  sowohl 
wie  anatomische  Besonderheiten  auszeichnet.  Auffallend  ist 
zunächst  das  jugendliche  Alter  der  Patientin,  da  die 
grosse  Mehrzahl  der  Hauthömei:  doch  bei  Individuen  jenseits 
des  öO.  Jahres  auftritt.  Währenjcl  aber  in  dieser  Beziehung 
immerhin  eine  grössere  Anzahl  yon  Analogien  in  der  Literatur 
existiren,  stellt  die  Localisation  der  Excrescenzen  in 
unserem  Fall  eine  grosse  Rarität  dar;  die  Zehen  resp.  Fusssohlen 
als  Sitz  der  Hauthömer  habe  ich,  wie  oben  erwähnt,  überhaupt 
nur  zweimal  angegeben  gefunden.  Etwas^  ganz  Singuläres 
ist  die  Symmetrie,  in  der  bei  unserer  Patientin  die 
Comua  sowohl  der  Zehen  wie  der  Sohlen  angeordnet  waren. 
Wenn  wir  zunächst  nur  mit  Berücksichtigung  dieser  klinischen 
Eigenthümlichkeiten  unseres  Falles  auf  ihn  die  neuesten  Ansichten 
über  die  Abgrenzung  der  „eigentlichen"  Hauthömer  yon  den 
„falschen''  anwenden,  so  ergibt  sich,  dass  die  Darlegungen 
Unna's  uns  nach  dieser  Richtung  hin  einen  bestimmten  An- 
haltspunkt nicht  bieten.  Nach  Dubreuilh  würde  es  sich  nicht 
um  «eigentliche*  Hauthömer  handeln  können;  das  jugendliche 
Alter  der  Patientin  und  die  Multiplicität  der  Hörner  sprechen 
dagegen.  Diese  Momente  würden  Dubreuilh  yielleicht  yeran- 
lassen,  die  Gebilde  als  multiple  juyenile  Comua  cutanea  zu 
bezeichnen.  —  Histologisch  stellen  die  Hauthömer  unseres 
Falles  Tumoren  dar,  welche  aus  einer  —  nach  yerschiedenen 
Richtungen  hin  —  atypischen  Hommasse  mit  Hypertrophie  des 
Epithels  bestehen,  ohne  dass  irgendwo  yon  einer  eigentlichen 
Papillarhypertrophie  oder  gar  yon  Einwachsen  der  Papillen  in 
die  Hommasse  und  yon  Markbildung  die  Rede  wäre.  Schon  nach 
diesem  Befunde  ist  es  zweifellos,  dass  Unna  diese  Gebilde 
als  „Keratoide**  bezeichnen,  Dubreuilh  sie  auch  aus  histo- 
logischen Gründen  yon  den  eigentlichen  Hauthörnem  absondern 
wurde,  wobei  ihm  dann  eigentlich  bloss  die  Gruppe  der  multiplen 
juyenilen  Comua  übrig  bleibt. 

Ehe  ich  auf  eine  Discussion  dieser  Punkte  eingehe,  möchte 
ich  erst  besprechen,  inwieweit  die  speciellen  histologischen  Befunde 
unseres  Falles  mit  dem  in   der  Literatur  niedergelegten  Ma- 


^pidermiqae  corne,  pea  ^tendues  loais  tres-saillantes  et  formant  des  pro- 
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sehr  wohl  als  ein  rein  secundäres  Phänomen  (diireb  mechanische 
Reizung)  erklärt  werden  können. 

Während  wir  also  klinisch  die  Homgebilde  bei  unserer 
Patientin  als  Hauthörner  im  alten  Sinne  bezeichnen 
dürfen,  müssen  wir  sie  histologisch  als  „circumscripte 
Epithelhyperplasien  mit  Hyperkeratose*'  definiren. 

Die  Eintheilungen  der  Hauthörner,  wie  sie  Unna  und  Du*- 
breuilh  Yorgenommen  haben,  basiren  auf  yerschiedenen Prin- 
cipien.  Unna  geht  von  einem  rein  anatomischen  Standpunkt 
aus;  Dubreuilh  benutzt  insofern  auch  den  ätiologischen 
Standpunkt,  als  er  eine  Gruppe  (auf  Grund  klinischer  und 
histologischer  Momente)  als  Naevi,  d.  h.  also  eine  ätiologisch 
einheitliche  Gruppe  abtrennt,  während  bei  seinen  ^eigentlichen*' 
Uauthörnem  eine  einheitliche  Aetiologie  nicht  vorhanden  ist 

Naturgemäss  wäre  es  am  besten,  wenn  es  gelingen  könnte; 
ätiologisch  verschiedene  Gruppen  zn  bilden,  welche  auch 
histologisch  in  den  wesentlichsten  Zügen  von  einander  verschieden 
vrären,  während  die  einzelnen  Fälle  in  jeder  Gruppe  unter  ein- 
ander übereinstimmten.  Aber  zu  einer  derartigen  Gruppirung 
reicht  das  bisher  vorhandene,  nach  allen  Richtungen  untersuchte 
Material  noch  keineswegs  aus.  Wir  müssen  uns  bemühen,  jeden 
einzelnen  Fall  nach  seinen  ätiologischen  und  histologischen 
Merkmalen  möglichst  genau  zu  charakterisiren. 

Aetiologisch  können  wir  das  bisher  in  der  Literatur 
vorhandene  Material  von  allem,  was  zu  den  Hauthömern  ge* 
rechnet  worden  ist,  wie  ich  glaube,  am  besten  in  folgender 
Weise  gruppiren: 

I.  Hauthörner,  die  in  Beziehung  zu  eigentlichen 
Neoplasmen  stehen:  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  der  mit  der 
Senilität  speciell  der  Gesichtshaut  in  Zusammenhang  stehende 
eigenartige  Zustand,  der  jetzt  wohl  am  besten  als. Keratoma 
senile  bezeichnet  wird,  eine  sehr  häufige,  nach  Dubreuilh 
die  häufigste  Ursache  für  die  Entstehung  von  Hauthömern  ab* 
gibt  In  naher  Beziehung  hierzu  stehen  die  leukoke rato«* 
tischen  Zustände,  die. an  Lippe  und  Genitalien  zu  Haut^ 
hörnern  Anlass  gegeben  haben  und  die  bei  Carcinomen  und 
bei  Xeroderma  pigmentosum^)  beobachteten  Cornua  cu- 

^)  Falcao:  III.  iniemat.  Gongress  f.  Dermatologie,  London.  1896. 
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tanea.  Bei  den  in  Atheromen  entstandenen  Hanthömem  könnte 
man  ebenfalls  daran  denken,  dass  sie  hyperkeratotische  Can- 
croide  oder  präcanceröse  Zustände  darstellen,  da  es  (nach 
Lebert's  Zusammenstellung)  erst  im  späteren  Leben  zu  dieser 
Gomplication  der  Atherome  kommt.  Doch  spricht  der  histologische 
Befund  Dubreuilh*s  (Prat.  dermatol  L  p.  646)  für  diesen 
Fall  gegen  eine  solche  Annahme.  Künftig  wird  man  bei  diesen 
Fallen  untersuchen  müssen,  ob  es  sich  um  eigentliche  Atherome 
(im  modernen  Sinne)  oder  um  Follicularcysten  handelt  (s.  oben). 
Zweifellos  sind  dann  noch  die  Fibrokeratome  Unna's  zu 
den  Hauthömern  auf  Neoplasmen  zu  rechnen. 

IL  Die  zweite  Gruppe  bilden  die  multiplen  juvenilen 
Hauthörne r,  oder  allgemeiner  gesagt,  die  auf  unzweifelhaft 
congenitaler,  und  zwar  localisirter  congenitaler  Anlage  beru- 
henden Comua  cutanea,  die  also  in  das  weite  Gebiet  der  Naeyi 
zu  rechnen  wären. 

III.  Hauthörner  auf  infectiöser  Grundlage: 
Während  es  sich  bei  den  ersten  beiden  Gruppen  also  um 
Comua  cutanea  aus  unbekannter  Ursache  bandelt,  können  wir 
eine  dritte  Gruppe  bilden,  in  welcher  infectiöse  Einflüsse  wahr- 
scheinlich oder  sicher  sind.  Hierher  gehören  die  syphili- 
tischen Hauthörner  von  Lewin,  die  aber  natürlich  viel 
besser  als  hauthomähnliche  Syphilide  bezeichnet  werden ;  hierher 
gehören  für  alle  diejenigen,  die  an  der  infectiösen  Natur  dieser 
Geschwulstform  nicht  zweifeln,  die  auf  spitzen  Condy- 
lomen gebildeten  Hauthörner;  hierher  würden  solche  Comua 
cutanea  zu  rechnen  sein,  die  sich  aus  der  ja  unzweifelhaft  in- 
fectiösen Verrucayulgaris  bilden  würden.  Auffallender  Weise 
ist  mir  kein  Fall  bekannt  geworden,  in  welchem  der  U  ebergang 
einer  solchen  Warze  in  ein  Hauthom  beobachtet  worden  wäre 
(wie  ja  auch  Hauthörner  an  den  Händen  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehören).  Endlich  könnte  man  hierher  auch  diejenigen 
als  Hauthörner  bezeichneten  Gebilde  rechnen,  welche  —  zuerst 
von  Vidal')  —  bei  Gonorrhoe  beobachtet  worden  sind,  bei 
denen  man  allerdings  wohl  weniger  an  eine  unmittelbare  Ein- 
wirkung des  Gonococcus  zu  denken  hat,  als  vielmehr  etwa  an 


*)  Annal.  de  Dermatol.  et  Sypbil.  1893. 
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eine  toxische,  trophon eurotische  Erscheinung  (analog  der  Arsen- 
Eeratose). 

IV.  Haut  hörner  auf  Grund  äusserer,  mechanischer 
oder  chemischer  Einwirkungen.  Hierher  gehören  zu- 
nächst die  zahlreichen  Comua  cutanea,  die  auf  Narben  ent- 
standen sind,  deren  Pathogenese  allerdings  noch  unklar  ist;^) 
hierher  sind  die  Fälle  Yon  Obtulowicz  (22)  und  von  Oet- 
tinger^  zu  rechnen,  in  denen  ein  anhaltender  Druck  nicht 
wie  gewöhnlich  zu  Callus-  oder  Clavus-Bildung  geführt  hat, 
sondern  zur  Entstehung  eines  Hauthoms ;  in  diese  letzte  Gruppe 
hätte  man  endlich  den  Fall  von  Puppe  zu  bringen,  bei  dem 
es  sich  um  Hauthömer  handelt,  die  sich  nach  mehrwöchentlicher 
Aetzang  mit  Ag  NO3  entwickelt  haben. 

Wenn  ich  nun  zu  prüfen  versuche,  ob  diesen  ätiologischen 
Gruppen  auch  histologisch  bestimmte  Formen  entsprechen,  so 
muss  ich  leider  bekennen,  dass  für  eine  solche  Bearbeitung 
eine  genügende  Grundlage  noch  fehlt.  Vom  histologischen  Stand- 
punkt aus  kommen  wir  zunächst  kaum  weiter  als  Unna  und 
Dubreuilh.  Aber  wir  müssen  doch  betonen,  dass  die  von 
diesen  Autoren  gebildeten  Gruppen  zwar  anatomisch  wenigstens 
von  einem  oder  von  zwei  Gesichtspunkten  aus  Einheitliches 
enthalten,  dabei  aber  unter  den  eigentlichen  Hauthöraern  beider 
Autoren   ätiologisch  sehr   Yerschiedenes    zusammengefasst   ist. 

Wenn  ich  nun  den  von  mir  beschriebenen  Fall  nach  den 
angeführten  Kriterien  beurtheile,  so  kann  ich  von  vornherein  sagen, 
dass  er  in  die  erste  Gruppe  schon  aus  klinischen  Gründen 
nicht  gehören  kann,  weil  es  sich  um  ein  jugendliches  Individuum 
handelt  und  keines  der  prädisponirenden  Momente  vorhanden 
war.  Bei  der  dritten  Gruppe  fällt  die  Möglichkeit,  dass  es  sich 
um  syphilitische  Gornua  gehandelt  haben  könne,  ohne  weiteres 
fort,  da  die  Lues  ja  erst  später  als  die  Hörner  entstand. 
Ebenso  ist  Gonoirhoe  und  —  schon  wegen  der  Localisation  — 
sind  auch  spitze  Condylome  auszuschliessen.  Ich  sehe  nur 
folgende  Möglichkeiten  für  die  Auffassung  mei- 
nes Falles: 


^)  Auch  hierbei  wäre  zu  fragen,  ob  es  sieb  nicht  um  hom&hnliche 
Schwielen  gehandelt  habe. 

')  cit.  von  Obtulowicz  (22). 
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Entstehung  durch 

a)  mechanische  Einwirkung, 

h)  Verrucae  durae, 

c)  eongenitale  Veranlagung. 

a)  Die  Annahme,  dass  mechuiische  Einwirkung  eine  we- 
sentliche Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Hauthömer  meines 
Palles  gehabt  haben  kann,  wird  uns  einmal  durch  die  Angabe 
der  Patientin  nahe  gelegt,  dass  es  sich  im  Anfang  um  Hülmer- 
äugen  gehandelt  habe,  die  erst  secundär  zu  Hauthömem  aus- 
gewachsen seien.  Es  ist  selbstyerständlich,  dass  man  auf  die 
Diagnose  der  Patientin  Werth  nicht  legen  darf;  auch  spricht 
die  Localisation  an  den  vierten  Zehen  nicht  besonders  für  diese 
Annahme,  eher  schon  die  an  den  Fusssohlen.  Aber  der  histo* 
logische  Befund  ist  absolut  nicht  in  Uebereinstimmung  mit  der 
Diagnose  „Hühnerauge''  zu  bringen,  da  die  centrale  Hom- 
ansammlung  mit  atrophischen  Erscheinungen  im  Epithel  und 
Papillarkörper  Yollständig  fehlte.  Auch  die  eine  Stelle,  wo  eine 
kegelförmige  Einsenkung  der  Homschicht  in  die  Tiefe  statthatte, 
ist  mit  dem  centralen  Pflock  des  Clavus  vor  allem  eben  wegen 
des  Fehlens  yon  Druck-Erscheinungen  unter  dieser  Partie  nicht 
zu  yergleichen.  Da  dieses  Phänomen  nur  an  dem  stärkst 
entwickelten  der  vier  Gebilde  zu  constatiren  war,  können  wir 
wohl  annehmen,  dass  es  sich  erst,  secundär  gebildet  hat :  es 
wäre  ganz  gut  denkbar,  dass,  nachdem  das  Hauthorn  eine  be- 
stimmte Grösse  erreicht  hatte,  eine  Aenderung  in  der  Richtung 
in  Folge  von  aussen  einwirkender  Druckkräfte  eingetreten  ist 
und  dadurch  die  partielle  Einsenkung  der  Homschicht  bedingt 
wurde.  Die  einziiire  Möglichkeit  also,  die  Annahme  der  Pa- 
tientin, dass  es  sich  ursprünglich  um  Hühneraugen  gehandelt 
habe,  zu  acceptiren,  wäre  in  der  Hypothese  gelegen,  dass  der 
einen  Clavus  verursachende  centrale  Druck  aufgehört  habe,  dass 
die  Atrophie,  die  dieser  bei  jeder  längeren  Einwirkung  bedingt,  hier 
wieder  geschwunden  und  nur  ein  nutritiver  Reiz  geblieben  sei  — 
eine  zunächst  etwas  künstlich  erscheinende  Vorstellung^).  Einfacher 
wäre  die  Annahme,  dass  von  vornherein  nicht  Clavi  im  eigent- 


^)  Dabreuilh  sagt  (Prat.  dermat.  I.  p.  6S8),  data  in  einigen  be- 
sonders vernachlässigten  F&llen  (von  Hühnerangen)  der  centrale  Kegel 
sich    „souB  forme  d*an  amas  corn^  stratifid"   erhebt;   ob  er  gesehen  hat, 
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liehen  Sinne,  sondern  Galli  vorgelegen  haben  mochten.  Die 
MögUohkeit,  dass  unter  den  „falschen  HauthörnerD*'  Schwielen 
vorhanden  seien,  wird  namentlich  von  Unna  betont«  Er  meint, 
man  könne  und  solle  ,  diejenigen  Hornexcrescenzen,  welche  die 
Stroctur  einer  hochgeschichteten,  aus  ebenen  Lamellen  beste- 
henden, marklosen  Schwiele  besitzen  und  nur  äasserlich  den 
Haathömem  durch  ihre  siariLC  Erhebung  ähnlich  sind,  von 
diesen  (als  falsche  Hörner,  Keratoide  etc.)  abtrennen**.  Wenn 
wir  dann  lesen,  wie  Unna  histologisch  die  ^gereizten**  Schwielen 
beschreibt,  so  sind  Analogien  mit  unseren  histologischen  Be- 
fanden unzweifelhaft  vorhanden ;  so  vor  allem  die  „  A'kanthose^ 
und  die  Zellvermehrung  in  den  Papillen.  Aber  es  fehlt  histo* 
logisch  die  deutliche  „Schweissung*'.  Es  ist  auch  schwer  zu 
verstehen,  wanmi  sich  aus  den  wie  gewöhnlich  gebildeten 
Schwielen  an  den  Sohlen  solche  scharf  abgesetzte  hornartige 
Gebilde  abgehoben  haben,  und  warum  bei  dieser  Patientin  an 
der  vierten  Zehe  Schwielen  in  so  einzig  dastehender  Ent« 
wic^ung  entstanden  sein  und  sich  erhalten  haben  sollen  •— 
trotzdem  sie  schon  längere  Zeit  vor  der  klinischen  Beobachtung 
jede  Beizung  durch  hartes  Schuhwerk  vermieden  hat.  Mit  dem 
Ausdruck  „  Schwielen'  würden  wir  die  erste  Entstehung  der 
Gebilde  durch  traumatische  Reizung  bezeichnen ;  es  würde  aber 
das  Bäthsel  bestehen  bleiben,  weshalb  diese  Schwielen  eine 
ganz  aussergewöhnliche,  der  Schwielenbildung  an  sich  nicht 
innewohnende  Wachsthums-Tendenz  gehabt  haben.  Dieses  X 
könnten  wir  allenfalls  mit  einer  individuellen  Neigung  zu 
starker  Hornbildung  erklären,  wie  sie  sicher  einzelne  Menschen 
besitzen,  und  wie  sie  sich  bei  unserer  Patientin  auch  in  der 
Onychogryphose  manifestirt,  einer  Affection,  die  ja  bei  jugend- 
lichen Individuen  relativ  selten  ist. 

b)  Eine  weitere  Möglichkeit  wäre,  dass  es  sich  bei  un- 
seren Hörnern  um  Verrucae  durae  gehandelt  hätte,  d.  h.  um 
jene  jetzt  als  zweifellos  infectiös  erkannten  Bildungen,  die 
wesentlich  in  einer  Akanthose  mit  Stadler  Neigung  zur  Hyper- 
keratose  bestehen.  Das  mikroskopische  Bild  würde  damit  zweifei- 


datt  daraas  wirklich  solche  hauthomartige  Gebilde  entstehen,  weiss  ich 
nicht  —  histologisch  mussten  doch  aber  auch  dabei  Drucke rscheinungen 
bestehen  bleiben. 


218  Marcnse. 

los  in  Einklang  stehen.  Auch  sind  ja  in  neuerer  Zeit  Warzen 
an  den  Füssen  mehrfach  beobachtet  und  speciell  Ton  Du- 
breuilh  ausfuhrlich  beschrieben  worden.  Aber  einmal  ist  noch 
nie  die  Entstehung  von  Hauthömem  aus  Warzen  beobachtet 
worden,  was  freilich  kein  entscheidender  6egengnuid  gegen 
diese  Auffetssung  wäre;  dann  aber  haben  Verrucae  vulgares 
keine  Neigung  zu  der  in  unserem  Falle  so  auffallenden  Sym- 
metrie. Und  nur  selten  bestehen  Warzen  so  lange  Zeit  wie  in 
unserem  Fall. 

c)  Die  dritte  Möglichkeit  endlich  ist  die,  dass  unser  Fall 
unter  die  multiplen  juvenilen  üornua  cutanea  einzureihen  wäre. 
Für  diese  Annahme  sprechen  folgende  Momente:  Die  Patientin 
war  ein  jugendliches  Individuum  und,  wie  in  allen  von  Du- 
breuilh  citirten  Fällen,  weiblichen  Geschlechts ;  der  histologiscbe 
Befund  stimmt  vor  allem  durch  das  Fehlen  der  Papillar-Hjper- 
trophie  mit  dem  von  Dubreuilh  charakterisirten  überein; 
schliesslich  die  Multiplicität  der  Homer.  Gegen  die  Annahme 
spräche,  dass  in  unserem  Fall  die  Systematisirung  fehlt  Das 
ist  aber  kein  sehr  wesentliches  Argument:  statt  der  Systema- 
tisirung haben  wir  die  Symmetrie;  wir  wissen  ja  auch,  dass 
manche  Naevi  —  und  zu  diesen  gehören  doch  die  multiplen 
juvenilen  Hauthömer  —  eine  grosse  Neigung  zu  symmetrischer 
Anordnung  haben.  Die  Thatsache,  dass  die  Hauthömer  erst  im 
10.  Lebensjahr  der  Patientin  aufgetreten  sind  (denn  wir  müssen 
doch  wohl  die  „Hühneraugen^  als  den  ersten  Beginn  der  Comua 
auffassen),  spricht  nicht  gegen  ihre  congenitale  Natur,  da  wir 
ja  wissen,  dass  es  noch  beträchtlich  „tardivere*'  Naevi  gibt.  Die 
Gebilde  würden  demnach  der  von  Jadassohn  (21)  gegebenen 
Definition  entsprechen,  der  unter  „Naevi**  „circumscripte  Miss- 
bildungen der  Haut^  versteht,  „die  in  einem  Gewebsüberschuss 
über  das  Normale  bestehen,  und  die  entweder  bei  der  Geburt 
manifest  sind  oder  die  sich  im  weiteren  Leben  entwickeln, 
aber  sonst  den  congenitalen  vollständig  analog  sind ;  die  letzteren 
beruhen  ebenfalls  auf  congenitaler  Anlage,  tragen  aber  die 
Tendenz  in  sich,  erst  zu  einer  späteren  Zeit  zu  klinischer 
Sichtbarkeit  heranzuwachsen  (analog  den  fötalen  Haar-  und 
Zahn- Anlagen)^.  Unsere  „Homer*  würden  selbstrechend,  wie 
schon  angedeutet,    in  die  letztgenannte  Kategorie  der   Naeri 
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einzuordnen  sein.  Diese  Anffassnng  würde  auch  der  Ansicht  Ton 
Neisser  (21)  entsprechen,  der  das  Coruu  cutaneum  ^als  an- 
gebome  resp.  auf  angebomer  Anlage  beruhende  Neubildung^ 
ansieht  Gegen  diese  Annahme  Uesse  sich  einwenden,  dass  es 
sich  2iini  mindesten  doch  an  den  Sohlen  um  ausgesprochene 
Druckstellen  handelte,  so  dass  der  Gedanke,  der  Druck  habe 
bei  der  Localisation  unserer  Gebilde  eine  Rolle  gespielt,  fast 
unabweisbar  erscheint.  Dagegen  ist  zu  sagen,  dass  eventuell 
auch  Bildungen,  die  auf  congenitaler  Anlage  beruhen,  durch 
traumatische    Reize  zum  Wachsthum  gebracht  werden  können. 

Ich  möchte  aus  dem  Gesagten  folgende  Schlüsse 
ziehen : 

Die  Ton  uns  beobachteten;  sehr  eigenartigen 
symmetrisch  an  den  Zehen  undSohlen  eines  Mäd- 
chens localisirten  Hauthömer  können  als  —  aus 
unbekannter  Ursache  —  abnorm  entwickelte 
Schwielen  oder  als  multiple  juvenile  Cornua  cu- 
tanea aufgefasst  werden. 

Das  in  der  Literatur  vorliegende  Material  reicht  zu  einer 
scharfen  histologischen  und  ätiologischen  Sonderuug  dessen, 
was  man  als  „eigentliche  Hauthömer^  zu  bezeichnen  hat,  noch 
nicht  aus.  Dieser  Begriff  muss  daher  vorerst  als  ein  wesentlich 
klinischer  bestehen  bleiben,  bis  reichlicheres  genau  erforschtes 
Material  die  schwebenden  Fragen  zur  Entscheidung  zu  bringen 
vermag. 

Als  die  vorstehende  Mittheilung  bereits  druckfertig  war, 
wurde  in  Folge  eines  seltsamen  Zufalls  in  die  Klinik  (wegen 
JodoformDermatitis)  eine  Frau  aufgenommen,  bei  der  als  Ne- 
benbefund ein  dem  oben  geschilderten  und  erörterten  Fall  sehr 
ähnliches  Bild  zu  constatiren  war. 

Die  51jährige  Patientin,  die  übrigens  in  ihren  Angaben 
ausserordentlich  schwankend  ist,  behauptet,  die  Excrescenzen 
erst  seit  3  Jahren  zu  haben,  nachdem  die  betreffenden  Stellen 
vorher  eine  Zeit  lang  „eitrig  entzündet^  gewesen  waren.  Das 
Gebilde  am  rechten  Fuss  hat  Patientin  stets  unangetastet  ge- 
lassen, während  sie  das  bedeutend  schneller  gewachsene  Ge- 
bilde am  linken  Fuss  vor  ca.  2  Jahren  mit  der  Scheere   etwa 
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um  die  Uälfte  seiner  damaligea  Länge  gekürzt  hat;   es  wuchs 
aber  sehr  rasch  wieder  nach.    Die  jetzige  Grösse   haben  die 
Auswüchse  angeblich  seit  ca.  V,  Jahr  unverändert ;  ihre  Länge 
beträgt  links  28  Mm.,  rechts  11  Mm.    Ueber  ihre  Locidisation 
uiid  Configuration  gibt  eine  diesbezügliche  Zeichnung  (Taf.  XI) 
Auskunft ;  es  braucht  nur  noch  Folgendes  hinzugefügt  zu  werden : 
Die  Consistenz  und  Farbe  waren  auch  hier  homartig;  wie  bei 
unserer   ersten  Patientin    verlief  eine   «eichte  Rinne   um  die 
Basis  der  Tumoren;    diese  selbst   waren  an  ihrer  Oberfläche, 
die  mit  parallelen,  proximalwärts  gekrümmten  Quer-Furchen  und 
-Erhebungen  versehen  war,   sowohl  in  sagittaler  wie  in   trans- 
versaler Richtung  convez;  sie  Hessen   sich  seitlich  leicht  hin 
und  her  bewegen   und  waren   auf  Druck  etwas  schmerzhaft. 
Eine  reichliche  spongiöse  Masse  stellte  gleichsam   eine  Brücke 
dar   zwischen  „Hörn"  und  Nagel,    doch  so,   dass  diese  beiden 
Gebilde  sich  deutlich  von  einander  abhoben.  Die  grossen  Zehen 
zeigten  ausgesprochene,  die  übrigen  angedeutete  Onyohogryphose. 
Bemerkenswerth  ist  femer  eine  auffallend  starke  Schwiele   am 
äusseren  Seitenrande  des  rechten  Fusses,  entsprechend  dem  V. 
Metatarso-Phalangeal-Gelenk  (cf.  Taf.  XI).  Als  sich  die  Patientin 
1 Y2  Wochen  bei  steter  Bettruhe  im  Spital  befunden  hatte,  fiel 
das  linke  „Horn^  spontan  ab.    Die  Fläche,   mit  der  es  aufge- 
sessen, war  ziemlich  stark  concav,  der  zurückgebliebene,  4  Mm. 
hohe  Rest  correspondirend  convex.  Die  abgefallene  Hornmasse 
wurde  in  Mülle  rascher  Flüssigkeit  aufbewahrt.  Das  „Hom*  am 
rechten  Fuss  wurde  nunmehr  mit  seiner  Basis  in  toto  excidirt 
und   in  Alcoh.  absol.   gehärtet.    Beide  Stücke  wurden  wieder 
nach  Heller  in  Celloidin  eingebettet  und  mit  dem  Mikrotom 
geschnitten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  dann,  dass 
auch   das  histologische   Bild    mit   dem  des   ersten  Falles  im 
Grossen   und   Ganzen  übereinstimmt.    Ich  kann  mich  deshalb 
bei  der  Beschreibung  desselben  kurz  fassen: 

a)  Die  sehr  stark  verbreiterte  Hornschicht  zeigt  eine 
deutlich  wellige  Structur.  In  den  mittleren  Partien  senkt  sie 
sich  erheblich  in  die  Tiefe,  nicht  aber  nach  Art  eines  Trichters 
oder  Zapfens,  sondern  mehr  kesselfdrmig.  Eine  entsprechende 
Dellenbildung  an  der  Oberfläche  fehlt  auch  hier.  Ebenso  sind 
(wie  in  Fall  1)   die  unter  dem   Strat.   com.  gelegenen  Haut- 
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schichten  durch  die  in  die  Tiefe  gedrungene  Hommasse  nir- 
gends Terändert,  sondern  in  toto  mit  in  die  Tiefe  getrieben 
worden.  Die  Homzellen  sind  in  den  basalen  Partien  sämmtlich 
kernlos.  Obertialb  derselben  enthalten  die  Zellen  in  den  central 
gelegenen  Partien  ausnahmslos  einen  länglichen,  scharf  con- 
tourirten,  deutlich  färbbaren  Kern.  An  den  peripherischen  Be- 
zirken sind  grössere  Mengen .  kernhaltiger  Zellen  nicht  zu 
coDStatiren.  Differenzen  in  der  Färbung  einzelner  Partien  (wie 
in  dem  ersten  Fall)  sind  nicht  zu  erkennen,  nur  dass  bei  van 
Gieson  die  obersten  Hornpartien  sich  etwas  mehr  gelb  ge- 
genüber den  mehr  rothen  jüngeren  Schichten  tingirt  haben. 
Unna's  und  Dubreuilh's  Degenerations-Phänomene  liessen 
sich  auch  in  diesem  Falle  nicht  feststellen. 

b)  Das  Stratum  lucidum  ist  in  den  Präparaten  nir- 
gends gut  ausgesprochen;  vielfach  fehlt  es  vollständig.  Um  so 
deutlicher  sieht  man  überall  die  Eörnerschicht,  deren 
Zellen  etwas  grösser  als  normal  zu  sein  scheinen  und  an  man- 
chen Stellen  in  vier-  bis  fünffacher  Schichtung  liegen.  An  den 
Granula  fallen  Besonderheiten  nicht  auf. 

c)  Das  Bete  ist  im  ganzen  Bereich  der  Hyperkeratose 
Terbreitert;  die  Zellen  sind  gross,  und  ihre  normal  erhaltene 
Stmctur,  speciell  auch  die  Faserung,  ist  deutlich  zu  erkennen. 
Die  Epithelzapfen  sind  in  den  centralen  Partien  breiter  und 
kürzer  als  in  der  Peripherie,  aber  allenthalben  ist  ihr  Längen- 
wie  Quer-Durchmesser  grösser  als  in  der  Norm.  Mitosen  sind 
niigends  wahrzunehmen. 

d)  Die  Papillen  sind  natürlich  dem  Bete  entsprechend 
gestaltet,  und  es  ist  auch  in  diesem  Falle  besonders  zu  betonen, 
dass  sie  nirgends  in  das  Stratum  comeum  hineinragen.  Der 
Zellreichthum  des  Bindegewebes  ist  im  allgemeinen  und  nament- 
lich mn  die,  iibrigens  nicht  merklich  dilatirten  Gefässe  und  in 
den  Papillen  selbst  erhöht.  Der  Gehalt  an  elastischen  Fasern 
scheint  normal;  die  Drüsen  sind  unversehrt  erhalten. 

Aus  dem  mikroskopischen  Befund  an  dem  abgefallenen, 
nnr  aus  Hornsubstanz  bestehenden  Stück  von  der  Excrescenz 
am  linken  Fuss  ist  nur  das  Eine  zu  erwähnen,  dass  hier  aus- 
nahmslos kernhaltige  Zellen  vorhanden  sind. 
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Aus  dieser  BeBchreibung  dürfte  her?orgehen,  dass  es  sich 
in  diesem  Falle  kUnisch  wie  anatomisch  um  dieselben  Gebflde 
handelt  wie  bei  unserer  ersten  Patientin.  Denn  die  Färbungs- 
Dififerenzen,  speciell  hinsichtlich  des  Stratum  granulosam  und 
des  Stratum  lucidum,  darf  man  wohl  auf  die  yerschiedene  Art 
der  Fixirung,  die  hierin  Alkohol,  dort  in  Müller*scher  Flüs- 
sigkeit erfolgt  ist,  zurückführen.  Mit  Bezug  auf  die  Diagnose 
ergeben  sich  somit  per  exclusionem  auch  für  diesen  Fall  zwei 
Möglichkeiten.  Entweder  gehören  die  Gebilde  zu  D  u  b  r  e  u- 
ilh's  multiplen  juvenilen  Gornua.  Gegen  diese  Deu- 
tung spricht  der  Umstand,  dass  die  51jährige  Patientin  die 
Ezcrescenzen  angeblich  erst  seit  3  Jahren  hatte.  Aber  abgesehen 
davon,  dass  wir  auf  anamnestische  Angaben,  die  in  diesem 
Fall  überdies  recht  unsicher  waren,  entscheidenden  Werth  nicht 
legen  dürfen,  ist  doch  die  Möglichkeit  zuzugeben,  das  Naevi 
—  und  unter  diesen  Begriff  wären  die  Tumoren  einzureihen, 
wenn  man  sie  als  juvenile  Hauthörner  auffasst  —  gelegentlich 
erst  im  späten  Leben  zur  Beobachtung  kommen  können,  wie 
aus  den  früheren  Auseinandersetzungen  hervorgeht.  Mehr  Wahr- 
scheinlichkeit scheint  mir  aber  in  der  That  die  andere  Deutung 
für  sich  zu  haben,  nach  welcher  die  Gebilde  ausnahmsweise 
stark  entwickelte  Schwielen  darstellen  würden.  Das  histolo- 
gische Bild  würde  ja  auch  hier  mit  den  Mittheilungen  von 
Unna  und  D  u  b  r  e  u  i  1  h  ^)  iu  Einklang  zu  bringen  sein. 
Räthselhaft  aber  bliebe  wie  dort,  so  auch  in  diesem  Falle  die 
ganz  exceptionelle  Wachsthums-Tendenz  dieser  „Schwielen"; 
die  Neigung  zur  Hyperkeratose,  die  auch  bei  dieser  Patientin 
unerkennbar  gewesen,  ist  als  eine  ausreichende  Erklärung  nur 
schwer  anzuerkennen,  zumal  die  Kranke  an  Stellen,  die  — 
soweit  sich  dieses  nachweisen  Hess  —  einem  mindestens  ebenso 
starken  und  dauernden  Druck  ausgesetzt  waren,  zwar  ziemlich 
erhebliche,  aber  doch  nicht  ungewöhnliche  Calli  aufzuweisen 
hatte.  Die  endgiltige  differential-diagnostische  Entscheidung 
müssen  wir  also  auch  für  diesen  Fall  aussetzen,  bis  reich- 
licheres Material  zur  Verfügung  steht. 


^)  Gor  et  Durillon.  Prat.  dermatolog.  Bd.  I. 
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Vorstehende  Arbeit  ist  auf  die  gütige  Anregung  meines 
hochverehrten  Chefs,  des  Herrn  Professor  Jadassohn,  entstan- 
den, der  mich  auch  bei  ihrer  Anfertigung  in  liebenswürdigster 
Weise  unterstützt  hat  Ich  fahle  mich  ihm  deshalb  zu  herz- 
lichem Danke  Terpflichtet,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  Aus- 
druck geben  möchte. 
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Ans  der  dermatologischen  Universitätsklinik  des  Hofrath  Prof. 

Dr.  Zaposi  in  Wien. 


Haeniangendothelioma  cutis  papulosum. 


Von 

Dr.  F.  von  Waldheim, 

HosplUnt  der  Klinik. 

(Hiezu  Taf.  Xn.) 


Am  2.  Juli  1901  erschien  der  48  Jahre  alte  Schneider 
J.  6.  wegen  eines  Eczems  in  der  Ambulanz  der  hiesigen  der- 
matologischen Klinik.  Neben  dem  Eczema  Sudamen  bemerkte  der 
ordinireude  Assistent  Weidenfeld  sofort  eine  andere  Haut- 
affection,  die,  wie  P.  erklärte,  schon  seit  langer  Zeit  bestand 
und  niemals  Beschwerden  verursacht  hatte. 

An  beiden  Seiten  des  Thorax,  von  den  Glavicalae  abwärts  bis  in 
die  Nabelgegend  and  seitlich  bis  cur  vorderen  Axillarlinie,  sah  man  in 
unregelmässiger  Anordnung  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse, 
blassgebliche,  scharf  umschriebene,  rundliche  oder  längliche,  leicht  her- 
vorragende, glatte,  flache  Knötchen,  die  sich  ziemlich  derb  anfühlten  und 
sich  mit  der  Haut  verschieben,  auf  Druck  jedoch  nicht  verdrängen  Hessen. 
Assistent  Weiden feld  stellte  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  ^Syringo- 
Cystadenom ",  bewog  den  Patienten,  sich  ein  Stück  der  erkrankten  Haut 
excidiren  zu  lassen,  und  überliess  den  interessanten  Fall,  dessen  Ent- 
stehungsgeschichte so  sehr  an  den  T ör 5  k-Unn ansehen  Fall  vom  Jahre 
1889  erinnert,  liebenswürdiger  Weise  mir  zur  Untersuchung  und  Publication. 

Das  excidirte  Hautstück  wurde  in  Alkohol  gehärtet,  in  Paraffin  ein- 
gebettet und  in  drei  Schnittebenen  serienweise  geschnitten:  a)  senkrecht 
zur  Oberfläche;  b)  senkrecht  zur  Oberfläche  und  zugleich  zur  Schnitt- 
führung  o);  c)  parallel  zur  Hautoberfläche.  Gefärbt  wurden  die  Schnitte 
in  Hämalaun-Eosin  und  nach  van  Gieson,  in  polychromen  Methylen- 
blau, T  a  0  n  z  e  r's  Oreeinlösung  und  Weigert  'sehen  Fuchsin . 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund :  Im  Stra- 
tum reticulare  cutis,  besonders  in  der  mittleren  und  oberen  Schichte, 
finden  sich  gruppenweise  zahlreiche,    verschieden  grosse,    runde  oder  ei- 
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förmige,  auch  herz-,  bim-  oder  nierenfSrmige  Hohlräume,  die  leer  sind 
oder  durch   eine  anscheinend  homogene,  mitunter  Zellamrisse  zeigende, 
schwach  gefiLrbte  Masse  ganz  oder  theilweise  ansgefüUt  sind.    Die  Wand 
der  Hohlr&ame  wird  durch  meist  mehrfache  Lagen  platter  Zellen  gebildet, 
deren   Kerne  länglich  oval    oder  spindelförmig  sind.    Die  mehr    ovalen 
Kerne  der  nach  innen  gelegenen  Zellen  färben  sich  mehr  oder  minder 
schwach,  die  spindelförmigen  der  äusseren  Zellagen  dagegen  stark.  Manche 
dieser  Hohlräume  hängen  direct  oder  durch   zellige  Verbindungsbrücken 
miteinander  zusammen,  von  den  meisten  aber  gehen  schmäler  werdende 
Zellstränge aus,  welche  sich  lediglich  zusammensetzen  aus  dichtgedrängten, 
undeutlich  begrenzten  Zellen  mit  länglich  ovalen  Kernen,  die  ein  bis  zwei 
Kemkörperchen  enthalten.    Diese  soliden    Zellstränge  weisen  weder  ein 
Lumen  noch  eine  Membrana  limitans  auf,    ziehen   regellos   nach    allen 
Ricbtuitgen  und    verdichten  sich   stellenweise  wieder  zu  kleineren   und 
grösseren   soliden  Zellkugelu,    welche  meist  grosse  scheibenmnde  Kerne 
mit  1 — 2  Kemkörperchen  und  reichlichem  Chromatin  sehen  lassen.     Die 
meisten   Zellstränge   gehen  scheinbar   über   in  erweiterte,    blutfnhrende 
Gapillaren,    deren  Wandelemente  gewöhnlich  enorm  vermehrt   sind  und 
auch   Rundzellen  eingestreut  enthalten.    Seltener  sieht  man  Zellstränge 
direct  anstossen   an  quergetroffene,    durch    Endothelwucherung  in  ihrer 
Wanderung  verdickte,  polynucleare  Leukocyten  bergende  Gapillaren.  Auch 
viele   Gapillaren  der  Papillen    und  präcapillare  Gefasse    sind    stark  er- 
weitert,   die  £ndothelkeme   ihrer    Wandung  bedeutend   vermehrt ,    und 
zwischen  durch  liegen  einkernige,  stark  gefärbte  Rundzellen.    Die  Endo- 
thelwucherung   findet  sich  in   höherem  oder  geringerem  Grade  an  allen 
Gapillaren  der  Cutis,  hie  und  da  auch  an  mit  einer  Muscularis  bekleideten, 
kleinsten  Arterien  und  subpapillaren  Venen.  Häufig  setzt  sich,  wie  erwähnt, 
eine  längsgetroffene,    breitwandige  Capillare  in  ihrer  Läugsrichtung  fort 
als  solider,   kein  Lumen  enthaltender  Zellstrang,    so  dass  man  den  Ein- 
druck bekommt,  die  Endothelwucherung  habe  durch  Wachsen  nach  innen 
zum  Verschluss  der  Lichtung  geführt.   Indess,    wo   man  quergeschnittene 
Gefässe  trifft,    da   ist  auch  regelmässig  das  Lumen  erhalten,   und  längs- 
oder  quergeschnittene,  solide  Zellstränge,  die  in  ihrem  Innern  Blutkör- 
perchen  enthalten    hätten    und    dann  als   obliterirte  Gefasse    betrachtet 
werden  müssten,    konnten  nirgend  gefunden  werden.    Dagegen  war  an 
einigen    Querschnitten   von    Gapillaren,  welche  mono-   und  polynucleare 
Blutzellen  enthielten  und  deren  Endothel  gewuchert   war,    ein   unmittel- 
barer Uebergang    dieser  Endothelwucherung   in   solide  Zellstränge  oder 
Cysten  nachzuweisen.  Die  Endothelwucherung  fuhrt  also  ohne  Verengerung 
oder  Verstopfung  des  Lumens  zunächst  zu  nach  aussen  drängender  Ver- 
dickung der  Wandung,  und  hernach  sprossen  seillich  aus  diesen  gewucher- 
ten Geiasswänden  solide,  kein  Lumen  bergende  Zellsträuge,  welche  durch 
stellenweise  erneute  Wucherang  Zellkugeln  bilden,    in  denen  schliesslich 
die  im  Centrum  liegenden  ältesten  Zellen  zuerst  degeneriren. 

Hiebei  scheinen  die  Kerne  der  wuchernden  Endothelien  bi^  zur  De- 
generation folgende  Umwandlungen  durchzumachen:   zu  Beginn  in  Form 
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Qnd  Oröwe  den  Matterkemen  fthnlieh^  werden  sie  bald  grösser  and  cigar- 
reofarmartig,  jedoch  mit  abgestampften  Enden,  dann  bei  fortwährender 
GrössenEanabme  Ünglich  ovalär,  schliesslich  bedentend  grösser  als  £pi> 
dermiskeme  and  in  der  Gestalt  derart,  dass  sie,  von  oben  gesehen,  eine 
ronde  Scheibe,  von  der  Seite  gesehen,  eine  Sichel  zeigen,  mithin  Teller- 
form annehmen. 

In  der  Cutis  liegen  zahlreiche  verschieden  gestaltete,  epitheloide 
Zellen  mit  grossem,  randlichem,  schwach  tingirtem  Kerne,  ia  welchem 
ein  oder  mehrere  Kernkörperchen  anterscheidbar  sind.  Die  Lymphgefaase 
zeigen  dnrchaas  normalen  £ndothelbelag,  ebenso  sind  aach  im  Allge- 
meinen Epidermis,  Talgdräsen,  Haarfollikel,  elastische  und  collagene 
Fasern,  Schweissdrüsen  and  ihre  AnsfÜhrangsgänge  ganz  normal.  Neben 
manchem  längsgetroffenen  Gange  länft  eine  Cr.pi]lare,  deren  Endothel 
in  Wacherang  begriffen,  parallel  oder  den  Gang  schräg  kreuzend.  Daher 
das  häufige  Bild  von  Gangqnerschnitten,  um  welche  spindelförmige  oder 
ovaläre,  verschieden  stark  gefärbte  Kerne  gehäuft  liegen.  Fast  regelmässig 
liegen,  entsprechend  den  Zellknospen  und  Cysten  der  mittleren  Catis, 
in  der  Tiefe  der  Cutis  normal  gebaute  Schweissdrasenpaquete  and  ebenso 
häufig  sieht  man  daher  auch  die  Aasfuhrungsgänge  zwischen  den  Cysten 
-ond  Zellsträngen  sich  hindurchschlangeln  und  einem  Epithelzapfen  zu- 
streben. Niemals  aber  lässt  sich  ein  Zusammenhang  zwischen  Gängen 
nnd  Zellneabilduugon  beobachten.  In  Folge  des  nach  aussen  dräckenden 
Wachsthnms  der  Zellhaufen  sind  die  Gänge  nur  genöthigt  auszuweichen, 
and  iit  ihr  Verlauf  durch  die  Cutis  an  diesen  Stellen  daher  gewundener 
als  dort,  wo  die  Zellneubildung  fehlt.  Aus  dem  gleichen  Grunde  erscheint 
das  Volumen  solcher  Talgdrusen  und  Haarfollikel,  welche  zwischen  Cysten 
eingepfercht  liegen,  bedeutend  verringert  gegenüber  jea<^n,  dieia  Cysten- 
freier  Cutis  eingebettet  sind. 

Die  Flachschnitte  ergeben  ein  bei  weitem  schöneres,  klareres  Bild 
der  Endothelwucherung  und  mannigfachen  Verästelang  und  Knospen- 
bildoag  der  Zellstränge.  Besonders  au  dicken  Schnitten  lässt  sich  das 
schon  von  Biesiadecki  beobachtete  Netzwerk  (von  Endothelwucherungen, 
Strängren  und  Cysten)  bei  wechselnder  Einstellung  nach  der  Tiefe  und 
Oberfläche  trefflich  verfolgen. 

Mitosen  konnte  ich  mit  Sicherheit  nicht  nachweisen.  Diesem  nega- 
tiven Befunde  darf  aber  keinerlei  Bedeutung  beigelegt  werden,  denn  es 
ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  mangelhafte  Beizung  uud  Färbung  die  Kern- 
theilungen  nicht  genügend  erkennbar  machte.  Nachdem  nämlich,  wi3 
erwähnt,  das  excidirte  Stück  in  Alkohol  gehärtet  worden  war,  konnte 
behufs  Darstellang  von  Mitosen  nur  die  modificirte  ß  e  n  d  a' sehe  Methode 
angewendet  werden,  die  jedenfalls  nicht  so  verlässlich  ist  wie  die  von 
Ben  da  selbst  und  Anderen  angegebenen  Methoden. 

Um  festzustellen,  ob  es  sich  thatsächlich  um  begrenzt  kugelige 
Hohlräume  und  nicht  etwa  um  längere  scblaucbartige  Gebilde  handelt, 
wnrden,  wie  gesagt,  in  drei  zu  eiaander  senkrechten  Ebenen  Schnitte 
gemacht.  Das  Ergebniss  war  immer  die  annähernd  gleiche,  begrenzt  ku- 
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gelige  Geetalt  der  Cysten.  Iniierlialb  derselben  vollzieht  sich  die  Dege- 
neration  der  Zellen  in  der  Weise,  dass  der  Zellkörper  sich  mehr  minder, 
mitnnter  aber  gani  kolossal  aufbläht  und  zogteich  die  Farbbarkeil  toII- 
kommen  verliert;  dem  Zellkern  geht  die  Firbbarkeit  eben£EdIs  nach  und 
nach  abhanden.  Sehr  oft  treten  im  absterbenden  Zelleib  kleinste  und 
grössere,  runde,  mit  Eosin  hellroth  sich  färbende  hyaline  Tröpfchen  auf, 
die  nur  manchmal  die  Grösse  rother  Blutkörperchen  erreichen.  Die  Zell- 
degeneration findet  sich  nicht  nur  an  den  Innenzellen  alter  grosser  Cysten, 
sondern  auch  an  jüngeren,  grossen  und  kleinen  Zellkngeln,  ja  aach  in- 
nerhalb der  Zellstränge.  Wahrend  in  jnngen  Zellknospen  ohne  centrale 
Degeneration  die  Zellkerne  alle  länglich  ovalär  oder  tellerförmig  sind, 
haben  in  alten,  central  degenerirten  Zellkugeln  die  Kerne  im  Centmm, 
soweit  sie  noch  nicht  abgestorben  sind,  noch  ovaläre  oder  massiy  teller- 
förmige Gestalt,  nach  der  Peripherie  zu  aber  werden  die  Kerne  immer 
mehr  plattgedrückt  und  lagern  sich  derart,  dass  die  concave  Flache 
ihrer  nun  schmächtigeren  Tellerform  nach  dem  Gentrum  der  Kugel 
gekehrt  ist.  Daraus  folgt,  dass  die  Zellen  im  Stadium  der  De- 
generation activ,  unter  Dmcksteigerung  sich  aasdehnen,  und  dass 
diese  Drucksteigerung  von  innen  her,  bei  gleichbleibendem  Gegendruck 
des  umgebenden  Bindegewebes,  die  Zellen  der  Peripherie  plattdrückt 
Der  Cysteninhalt  liegt  in  manchen  Fällen  ganz  oder  mit  einem  Tbeil 
seiner  Fläche,  z.  B.  halbmondförmig,  der  Zellwand  an,  gewöhnlich  aber 
frei  im  Innern,  von  der  Wandung  durch  leeren  Raum  getrennt.  Nun 
fragt  es  sich:  Ist  dieser  leere  Raum  ein  Kunstproduct  oder  bestand  er 
schon  in  vivo  und  hatte  flüssigen  Inhalt?  Dass  in  vivo  freie  Flüssigkeit 
nicht  vorhanden  wsr,  scheint  mir  die  Form  der  Inhaltsmasse  zu  beweisen, 
welche  meist,  wenn  auch  nicht  in  der  ganzen  Peripherie,  einen  Abklatsch 
der  Form  der  gegenüberliegenden  Wandung  darstellt.  Auch  der  Conve- 
zität  aufgeblähter  Degenerations-Zellen  entspricht  eine  Concavit&t  der 
Cystenmasse.  In  vivo  hat  also  Cysteninhalt  direct  an  Cystenwand  gelegen 
und  der  Hohlraum  {ist  kdnstlich  entstanden  durch  die  Alkoholhärtung, 
und  zwar  entweder  durch  Schrumpfang  der  Cystenmasse,  vielleicht  in 
Folge  von  Wasserentziehung,  von  Fettauflösung  —  oder  durch  Schrumpfung 
des  Bindegewebes.  Die  von  den  Autoren  theils  als  colloid,  theils  als 
hyalin  bezeichnete  Masse  hat  sich  in  Hämalaun  hellblau,  in  Eosin  rosa, 
in  van  Gi  esoD'scher  Losung  rothbraun,  in  Orcein  braun,  in  polychromen 
Methylenblau  grünblau  gefärbt.  Der  Einwirkung  von  Kalilauge,  conc. 
Essigsäure  und  Salzsäure  hat  sie  durch  eine  halbe  Stunde  widerstanden. 
In  concentrirter  Salzsäure  wurden  nach  wenigen  Minuten  in  der  scheinbar 
homogenen  Masse  deutlich  homzellenäbniiche  Zellumrisse  sichtbar.  Die 
Colloidcysten  sind  also  eigentlich  solide  Zellkugeln,  deren  Innenzellea 
colloid  degenerirten. 

Wir  haben  es  hier  mit  einem  Hämangioendothelioma 
tuberosum  niultiplox  (J arisch)  zu  thun,  einem  Krank- 
heitsbilde; das  von  den  verschiedenen  Autoren  die  verschiedenste 


HaemaDgendothelloma  catis  papolosam.  229; 

Deutuug  erfahren,  dementsprechend  die  verschiedenste  Benen- 
nang  erhalten  hat  und  irriger  Weise  mit  mehreren  anders- 
artigen Affectionen  in  Zusammenhang  gebracht  worden  ist.  In 
Anlehnung  an  die  kritischen  Besprechungen  von  Jarisch  und 
Weiteres  rechne  ich  als  hiehergehörige  Fälle: 

1.  Kaposi,  Lymphangioma  tub.  multipL,  1867. 

2.  Jaqaet-Darier,  Hydradenomes  6ruptifs,  1887.  Von  Jaquet 
später  (1889)  als  Epitheliome  kystique  b^nin  de  le  peaa  aufgefasst. 

8.  Török-Ünna,  Syringocystadenom,  1889. 

4.  Quinquaud,  Gellalome  epitheliale  eruptiv  kystiqae,  1889. 

5.  Lesser-Benekei  Lymphangioma  tab.  malt.,  1891. 

6.  Jarisch,  Hämangioendothelioma  t.  m.,  1894. 

7.  n.  8.  Kromayer,  Endothelioma  tab.  ooUoides,  1895. 

9.  Elschnig,  Hämaogioendothelioma  tab.  malt.,  1896. 

10.  a.  11.  Elschnig,  Lymphangioendotheliom.  tub.  m.,  1898. 

12.  Grocker,  Lymphangrioma  tub.  malt,  1899. 

13.  Wolters,  Hämangioendothel.  tub.  mult,  1900. 

14.  a.  15.  Neamann,  Syringocystom,  1900. 

16.  a.  17.  Gath,  Hämangioendothel.  tub.  malt.,  1900. 

Wie  die  Fälle  von  H er x  heimer  (1896),  Lesserll  (1898)  und 
Blaschko  (1898)  aufzufassen  sind,  kann  auf  Grund  der  kurzen  Mittheilun- 
gen and  Maugels  jeglicher  Abbildung  leider  nicht  entschieden  werden. 

Hievon  sind  als  echte  Schweissdrüsenadenome  zu  trennen 
die  Fälle: 

1.  Waldeyer,  1867. 

2.  Petersen,  Knäueldrusengeschwülste,  1893. 

3.  Robinson,  Hydrocystome,  1893. 

4.  Bartel,  Gystadenoma  papilliferum  der  Schweissdrusenaus- 
fohraogsgänge  mit  Hypertrophie  and  Gystenbildung  der  Schweissdräsen 
selbst.  (Zeitschrift  f.  Heilkunde,  1900). 

Femer  als  li  y  m  p  h  a  n  g  i  o  m  e  die  Fälle  von  Reichel-Wal- 
deyer  (1869),  Pospelow  (1879),  Lewin ski  (1883),  Tilbury  und 
Golcott  Fox,  Hutchinson,  Malcolm  Morris,  Hoggan,  Köbner, 
Nasse,  Heuss,  Noyes  und  Török  (1890),  Freudweiler  (1897), 
Waelsch(1900),  Schm  idt  (1900),  Schnab  el  (1901)  u.  Seilei  (1901). 

Als  Trichoepitheliome  die  Fälle: 

1.  Hallopeau,    Hydradenome  complique  D^epitheliome   vulgaire. 

2.  Balzer-Menötrier,  Adenomes  sebacees,  1886. 

8.  Balzer-Grandhomme,  Adenomes  sebacees,  1886. 
4.  u.  5.  Philippson,  Golloidmilium,  1890. 

6.-9.  Brooke,  Epithelioma  adenoides  cysticum,  1892. 

10.  Fordyce,  Multiple  benigne  cystic  epithelioma  of  the skin,  1892. 

11.  Jarisch,  Trichoepithelionia  papulosum  multiplex,  1894. 

12.  Wolters,  Epithelioma  adenoides  cysticum,  1901. 

13.  Kreibich,  üeber  Geschwülste  bei  Xeroderma  pigmentosum. 
(Arch-  f.  D.  u.  S.  Bd.  LVII.  1901). 
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AU  Golloidome  die  F&lle: 

1.  Wagner,  CoUoidmilinm,  1666. 

2.  ü.  3.  Baiser    (Besnier- Feulard),  D^generetcense   colloide 

du  demie,  1879,  1886. 

4.  J arisch,  Colloidoma  miliare,   1894. 

Also  Hämangioendotheliome  der  Subcütis  endlich  die  Fälle 
▼on  Ancell  (1842),  Cohn,  Poncet  (1890)  und  Spie  gier  (1809), 
femer  von  Kolaczek  (Fall  6,  8,  9,  10,  11,  12,  18  und  14.  üeber  das 
Angiosarcom.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  Bd.  IX,  1878.  ~  Fall  2, 
S,  5.  D.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XIII)  und  die  Lymphangioendothe- 
liome  der  Haut  von  v.  Hippel  (1893)  und  Riehl  (1894). 

Nachdem  Kaposi,  an  seiner  ursprünglichen,  gemeinsam 
mit  Hebra  und  Biesiadecki  gewonnenen  Auffassung  des 
berühmten  Falles  vom  Jahre  1867  als  eines  Lymphangioms 
heute  noch  festhält,  so  8«i  es  mir  gestattet,  meine  üeber- 
zeugung,  dass  obiger  Fall  ein  Hämangioendotheliom  gewesen, 
eingehend  zu  begründen. 

Sowohl  Kaposi  als  Biesiadecki  haben  über  die  neuartige 
Affection  seinerzeit  Arbeiten  veröffentlicht,  welche  in  manchen 
Einzelheiten  widersprechende  Angaben  enthalten.  Sorgfältige 
Yergleichung  beider  Abhandlungen  ermöglichte  es  mir,  die 
Widersprüche  und  Irrthümer  nahezu  vollkommen  aufzuklären. 

Der  Fall  war  folgen^ler :  An  der  32  Jahre  alten  Patientin  bemerkte 
man  allseitig  am  Stamme,  von  der  Beckengrenze  aufwärts  bis  zum  Unter- 
kiefer und  zar  Nackenbaargrenze  viele  Hundert  linsengrosse  und  etwas 
kleinere,  rundliche,  braunrothe,  etwas  schimmernde,  glatte,  nicht  schuppende, 
dache  oder  massig  emporgewölbte,  derb  elastische,  unter  dem  Finger- 
druck erblassende  Knötchen  von  nicht  scharfer  seitlicher  Begrenzung. 
Dieselben  sollen  seit  Kindheit  bestanden,  sich  nicht  weiter  verändert, 
seit  3 — 4  Jahren  an  Menge  zugenommen  haben  und  verursachten  keinerlei 
Beschwerden.  „Sie  waren  zum  Verwechseln  shnlich  einem  luetischen 
papulösen  Exanthem.  Das  geübte  Auge  eines  Uebra  jedoch  erkannte 
sogleich  in  ihnen  ein  von  ihm  früher  noch  nie  gesehenes,  apartes 
Gebilde,  das  mit  Lues  nichts  gemein  habe  und  nur  ein  gutartiges  Neu- 
gebilde sein  könne."  Kaposi  excidirte  und  untersuchte  einen  Knoten, 
von  welchem  ein  Theil  auch  Biesiadecki  zur  Untersuchung  über- 
geben wurde. 

Yerticnle  Schnitte  zeigten  das  Gorium  von  zahlreichen,  verschieden 
grossen,  kreisrunden  oder  ovalen,  theils  isolirten,  tbeils  aneinander 
grenzenden  oder  communicirenden  Löchern  wie  siebiörmig  durchbrochen. 
Nur  das  oberste  Gorium  und  die  Papillen  waren  frei  davon.  Die  grössten 
Löcher  lagen  im  oberen  Gorium  in  der  Nähe  eines  zu  Grunde  gehenden 
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Haarbalgee.  Die  BegrenzüDgswand  der  Löcher  wies  an  der  Innenseite 
ringsum  einen  Belag  auf  von  bucklig  hervorragenden,  kernhaltigen  Zellen 
(Endothel),  nach  aussen  einen  Belag  von  platten  Zellen  mit  regelmässig 
im  Kreise  um  die  Oeffnnng  angeordneten,  grossen,  glänzenden  Kernen. 
Die  Löcher  waren  leer  oder  ausgefüllt  mit  einer  gleichmässigen,  in  Garmin 
nur  schwach  gefärbten  GoUoidsobstanz,  oder  enthieltea  mitunter  wenige 
den  weissen  Blutkörperchen  ähnliche  Formelemente.  Die  Golloidmasse, 
welche  offenbar  aus  einer  Metamorphose  der  Zellen  entstand,  füllte  an 
▼ieleu  Stellen  die  Lichtung  nicht  vollständig  ans,  sondern  haftete  halb- 
mondförmig der  Wand  an.  £inige  der  Löcher  hatten  eine  schlauch- 
förmige Yerlängerunfl:,  die  mit  dicht  aneinander  gereihten  Zellen  erfüllt 
war»  deren  Umrisse  man  nur  hie  und  da  deutlich  nachweisen  konnte. 
Deotlicher  traten  die  Zellkerne  hervor,  die  meist  oval  bläschenartig 
erschienen  und  ein  bis  zwei  Kernkörperoben  eingeschlossen  enthielten. 
In  einzelnen  Zellschläucben  fanden  sich  gleichfalls  runde  oder  ovale,  die 
Zellen  an  Grösse  etwas  übertreffende,  mit  einer  gleichförmigen  Masse 
(GoUoid)  gefüllte  Räume.  „Einzelne  Löcher,**  beschreibt  Kaposi,  „hatten 
keinen  in  sich  abgeschlossenen  rundlichen  Gontour,  sondern  dieser  blieb 
an  einer  Stelle  spaltformig  offen  und  sendete  von  beiden  Endpunkten  des 
Schlitzes  zwei  convergirende  und  in  grösserer  oder  kürzerer  Entfernung 
sich  treffende  Linien,  die  ihrerseits  ebenfalls  einen  entsprechend  schmalen, 
spaliformigen,  leeren  Raum  einschlössen.  Dieser  letztere  gestaltete  sich 
somit  als  canalformige  Fortsetzung  des  rundlich  begrenzten  Raumes.  Bei 
anderen  waren  die  zwei  von  dem  Kreiscontour  auslaufenden,  und  eine 
Strecke  weit  parallel  laufenden  Linien  durch  querlaufende,  eingestreute 
Kerne  enthaltende  Fasern  verbunden,  und  gaben  somit  mit  jenem  loch- 
förmigen  Gontour  das  Bild  eines  in  seiner  Wand  und  seinem  Lumen 
äusserst  schief  durchschnittenen  Gefasses.**  Zur  Erklärung  dieser  Auf- 
fassung der  Gontouren  finden  sich  in  der  V.  Auflage  des  Kaposi'schen 
Handbuches  der  Hautkrankheiten  in  Fig.  50,  11  die  entsprechenden  Bilder 
mit  a,  a'  und  b  näher  bezeichnet  als  längs-,  schief-  und  quergetroffene 
Lymphgefasse. 

In  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Löcher  lagen  abnorm  viele 
Bindegewebskörperchen  und  eingestreute,  mit  einem  grossen,  glänzenden 
Kerne  versehene  Zellen.  Solche  Zellen  herd weise  in  Gruppen  auch  sonst 
in  der  normalen  Gutis. 

Horizontalschnitte  lehrten,  dass  die  Zellschläuche  eiu  Netz  bilden, 
welches  meist  an  den  Knotenpunkten  durch  die  Löcher  durchbrochen  und 
ebenso  mit  Zellen  vollgefüllt  ist.  Schweissdrüsen,  Haar-  und  Talgdrüsen, 
Blutgefässe  uind  normal. 

Zur  Erklärung  des  Ganzen  wurde  angenommen,  dass  die  Löcher 
und  Zellschläncbe  „Lymphgefasse  neuer  und  pathologischer  Bildung" 
sind,  welche  mit  Zellen  ausgefüllt  wurden,  die  wahrscheinlich  aus  den 
Blutgefässen  hineingeschwemmt  worden  waren,  und  der  Krankheit  der 
Name  Lymphangloma  tub.  multiplex  gegeben. 
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Die  grosse  Zahl  yon  meist  circumscripten  Lymphangiomen, 
die  seitdem  untersucht  und  beschrieben  worden  ist,  hat  aber 
für  das  Lymphangiom  in  klinischer  wie  histologischer  Beziehung 
ein  wesentlich  anderes  Gesammtbild  ergeben.  Hier  sind  es 
nicht  zerstreut  liegende,  flache,  derbe  Knötchen,  sondern  in 
Gruppen  gestellte  Bläschen  und  Blasen,  die  beim  Anstechen 
klare  Flüssigkeit  entleeren.  Und  unter  dem  Mikroskop  sieht 
man  enorm  erweiterte,  unregelmässig  gestaltete,  spaltformige, 
aasgebuchtete,  Lymphocyten  bergende  Lymphräume,  die  mit 
einfachem;  weit  auseinander  liegendem,  plattem  Endothel  belegt 
sind  und  sich  in  der  gesammten  Cutis,  auch  in  den  Papillen, 
vorfinden. 

Soll  man  also  etwa  annehmen,  der  Fall  vom  Jahre  1867 
sei  ein  Lymphangiom  ganz  eigener  Art  gewesen,  welches  sich 
klinisch  und  histologisch  ganz  anders  verhielt  als  alle  seither 
beschriebenen,  sicheren  Lymphangiome  und  nun  seit  mohr  als 
dreissig  Jahren  nicht  wieder  zur  Beobachtung  gekommen  ist? 
Das  wäre  doch  höchst  seltsam  und  widerspricht  aller  Erfahrung. 
Denn  gewöhnlich,  wenn  das  Auge  des  Sehers  ein  neues  Phänomen 
erfasst,  pflegt  hinterdrein  die  Menge  der  Kurzsichtigen,  nun 
sehend  gewordeu,  das  neue  Krankheitsbild  dutzendweise  nach- 
zuentdecken.  Treten  wir  deshalb  nicht  für  eine  sonderbare 
Sonderstellung  des  Falles  ein,  sondern  suchen  wir  im  Gegen- 
theil  in  der  Literatur  nach  Analogien  I  Und  analoge  Fälle 
sind  da.  Kaposi  und  Biesiadecki  haben  das  Vorhanden- 
sein von  rundlichen  Löchern  mit  coUoidem  Inhalt  und  zelliger 
Wandung  constatirt,  in  welche  Zellschläuche  einmünden.  Genau 
solche  Golloidcysten  und  Zellschläuche  bietet  auch  das  Häman- 
gioendothelioma  J arisch  dar,  und  es  entsteht  nun  die  Frage: 
war  Hebra-Kaposi's  Fall  ein  solcher  oder  statt  eines 
Lymphangioms  vielleicht  ein  Lymphangio-Endotheliom? 

Jarisch  meint,  man  müsse  die  Frage  offen  lassen,  ob 
nicht  etwa  ein  klinisch  und  mikroskopisch  gleichartiges  Bild 
einmal  durch  Wandveränderungen  der  Blutgefässe,  das  andere 
Mal  durch  Wandveränderungen  der  Lymphgefässe  hervorge- 
rufen werden  könne.  Ich  halte  eine  solche  Gleichartigkeit  für 
nahezu  ausgeschlossen.  Ein  Lymphangendotheliom  wird  viel- 
leicht  gleichfalls  Zellstränge   bilden;    aber   ob    die    einzelnen 
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Zellkerne  aach  so  tellerförmig  entartet  sein  werden  wie  beim 
Hämangendotheliom,  ist  schon  fraglich.  Vollends  lässt  sich 
nicht  das  Geringste  voransseben  bezüglich  der  Lage  dieser 
Zellen  zueinander,  zur  Umgebung,  ihrer  Lage  in  der  Cutis  oder 
Subcutis,  der  Grösse,  Form,  Farbe,  Consistenz  der  dadurch  ge- 
bildeten Hautgeschwülste,  ihrer  Ausbreitung  am  Körper^  häufigsten 
Localisation  u.  s.  w.  Nur  das  Eine  kann  man  sagen,  dass  die 
Natur  in  diesem  Falle  tausend  Möglichkeiten  offen  hat  und 
dass  sich  darum  höchstwahrscheinlich  wesentliche  Unterschiede 
gegenüber  dem  Endotheliom  der  Blutcapillaren  herausstellen 
werden.  Soviel  Yom  theoretischen  Standpunkt.  Wir  können 
uns  aber  glücklicher  Weise  auch  auf  das  Gebiet  der  That- 
sachen  begeben,  denn  es  ist  ein  Endotheliom  der  Cutis  be- 
schrieben worden,  bei  welchem  nachweislich  die  Wucherung 
Ton  den  Endothelien  der  Lymphwege  ausgegangen  ist  —  ich 
meine  t.  HippeTs  Angiosarcom  (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  14). 

Dieser  Fall  stellt  ein  zu  Obliteration  führendes  Endo- 
theliom der  Lymphspalten  und  Lymphcapillaren  dar,  bei  welchem 
gleichzeitig  auch  die  Adventitiazellen  der  Blutcapillaren  stellen- 
weise in  Wucherung  gerathen  sind.  Es  bildete  einen  faust- 
grossen,  derben  Tumor,  der  am  linken  Unterschenkel  sass  und 
seit  6  Jahren  bestand.  Dem  Kaposi'schen  Lymphangioma 
klinisch  und  histologisch  ebenso  unähnlich  ist  das  Lymphang- 
endotheliom  der  Subcutis,  von  welchem  Riehl  (Refer.  Monatsh. 
Bd.  19,  1894)  mikroskopische  Präparate  auf  der  66.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien  demonstrirt 
hat.  (Leider  nicht  publicirt.)  Bei  diesem  Patienten  bestanden 
sehr  harte,  knollige,  bis  pflaumengrosse  Geschwülste,  die  zu 
Hunderten  über  die  ganze  obere  Körperhälfte   vertheilt  waren. 

Femer  hat  Spiegier  (Arch.  f.  Derm.  und  Syph.,  Bd.  4, 
1899)  über  Endotheliome  der  Haut  berichtet.  In  seinem  ersten 
Falle  sah  Spie  gl  er  „Querschnitte  von  Capillaren,  deren  Wand- 
zellen lebhaft  wuchern.  Diese  wachsen  dann  ohne  weiteren 
Zusammenhang  mit  der  Gefässwand  so  weiter,  dass  sie  jenes 
Netzwerk  von  Schläuchen  bilden*.  Die  Zellschläuche  sehen 
aber  schon  ganz  anders  aus  als  unsere.  Sie  sind  umgeben 
„von  einem  schmalen,  dann  einer  homogenen,  schwach  gefärbten 
Masse^.    Die  Aussenzellen  sind  „in  radiärer  Richtung  um  das 
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Schlanchcentram  angeordnet'  und  stehen  da,  wo  aie  an  läags- 
getroffene  Blatcapillaren  anstossen,  senkrecht  auf  die  Lugs- 
richtung  dieser  Gefasse/  Die  Innenxellen  wiederum  sind 
«kleiner,  rund  oder  polygonal,  blässer  gefärbt  und  liegen  nnregel- 
massig  durcheinander^.  Mitunter  degeneriren  sie  hyalin.  Die 
Zellschläuche  liegen  überdies  nur  in  den  tie&ten  Cutisschichtea 
und  in  der  Subcutis,  und  längs  der  subpapillären  Gefasse  and 
Schweissdrüseu  findet  sich  ein  kleinzelliges  Infiltrat. 

Nicht  minder  grundverschieden  Yom  Lymphangioma 
Kaposi  sind  die  klinischen  Merkmale,  und  diese  sind  so 
charakteristisch,  dass  Spiegier  auoh  die  äusserlich  so  ähn- 
lichen Fälle  von  Ancell,  Cohn  und  Poncet  seinen  3  Fallen 
anreiht.  Es  entstehen  nämlich  immer  mindestens  erbsen-  oder 
haselnussgrosse,  meistens  aber  bis  orangegrosse,  derb  elastische 
Tumoren,  und  zwar  auf  dem  behaarten  Kopf.  Heredität  spielt 
mit.  Ancell  konnte  in  3  Generationen  bei  mehreren  Familien- 
mitgliedern, Spiegier  bei  Vater  und  Tochter  die  Tumoren- 
bildung  beobachten.  Sie  erwies  sich  als  eine  eminent  gatarüge, 
bestand  z.  B.  seit  10,  37  und  40  Jahren  und  wurde  durch 
Exstirpation  glatt  beseitigt.  Nur  ein  Kranker  AncelTs  ging 
schliesslich  an  Leber-  und  Peritonealtumoren  zu  Grunde.  Ob 
die  beiden  Fälle  von  Braun  (lieber  die  Endotbeliome  der 
Haut.  Arch.  f.  klin.  Chirurg.,  Bd.  43,  1892)  hieher  gehören, 
ist  wohl  sehr  zweifelhaft.  Wir  sehen  mithin,  dass  Spiegler's 
Hämangendotheliom,  obwohl  es  gleichfalls  solide  Zellstränge 
bildet,  welche  im  Innern  hyalin  degeneriren  können,  im  Uebrigen 
sich  von  Jarisch's  Hämongendotheliom  und  Kaposi's 
Lymphangiom  wesentlich  unterscheidet.  Aus  demselben  Grunde 
kommen  auch  die  17  Hämangendotheliome  der  Subcutis,  die 
Kolaczek  beschrieben  hat,  hier  nicht  weiter  in  Frage. 

Für  das  Lymphangioma  tuberosum  multiplex  bleibt  nnn 
meines  Wissens  als  letzte  mögliche  Analogie  nur  das  Hämaog- 
endothelioma  J arisch  übrig,  diese  Analogie  ist  aber  meiner 
Ueberzeugung  nach  so  auffallend,  so  vollständig,  dass  man  beide 
Processe  für  identisch  erklären  muss. 

Zuförderst  das  klinische  Bild,  die  Schilderung  der  Knötchen, 
ihre  Ausbreitung,  Entstehung,  Vermehrung,  Schmerzlosigkeit, 
stimmt   vollkommen    überein.    Immer   sind  es  Stecknadelkopf- 
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rundliche    oder  längliche,    weisslich-^gelbliche 

massig  hervorragende,  derbe,  weder  schuppende 

glatte,  in  der  Cutis  sitzende  Knötchen,  die  sich 

.d  am  Stamm,  besonders  an  den  unteren  Augen- 

.jn  seitlichen  Thoraxpartien  vorfinden,  in  der  Kind- 

m   den  zwanziger  oder  dreissiger  Jahren  entstehen, 

inehmendem  Alter  vermehren  und  w<*gen  ihrer  ofien- 

Harmlosigkeit  von  den  Patienten  nicht  weiter  beachtet 

es  sei  denn,  dass  sie  durch  ihr  Auftreten  im  Gesichte 

•itstellung  verursachen. 

L'nd  das  histologische  Bild?    Sieht  man  ab  von  Biesia- 

ki's  Theorie   der  Einschwemmung   von  Blutzellen  in  neu- 

ildete  Lymphgefässe,  hält  man  sich  streng  an  die  klare  Be- 

..reibung,  nicht  an  die  Deutung,  so  ergibt  sich  völlige  Identität 

*  ider  Processe. 

Wir  sehen,  ganz  wie  beim  Hämangendotheliom,  in  der 
mittleren  Cutis,  die  papilläre  und  subpapilläre  Schichte  frei- 
lassend, die  kugebgen  Hohlräume,  die  (Fig.  I  und  II,  Kaposi) 
auch  herz-,  nieren-  und  birnförmige  Gestalt  annehmen.  Viele 
sind  leer,  andere  haben  colloiden  Inhalt,  welcher  halbmond- 
förmig der  Wand  anliegt  oder  Scheibenform  zeigt  und  dann 
einen  ringförmigen  leeren  Raum  zwischen  sich  und  der  Be- 
grenzungswand freilässt.  (Fig.  I.)  Mitunter  liegen  leukocyten- 
ähnliche  Gebilde  frei  im  Räume  —  nach  unserer  Auffassung 
Wandzellen,  deren  Contour  noch  sichtbar,  deren  Kern  aber  die 
Färbbarkeit  bereits  verloren  hat.  Die  Löcher  —  unsere  CoUoid- 
cysten  —  stehen  theils  isolirt.  theils  aneinander  grenzend,  theils 
communiciren  sie  miteinander  und  bewirken  in  ihrer  Nachbar- 
schaft das  Zugrundegehen  eines  Haarbalges  —  ganz  wie  in 
unserem  Falle.  Die  Begrenzungswand  der  Löcher  wird  gebildet: 
innen  ,,durch  bucklig  hervorragende,  kernhaltige  Zellen  (Endo- 
thelien)"  —  unsere  Degenerationszellen;  aussen  durch  platte 
Zellen.  Von  den  Löchern  ausgehend  schlauchförmige  Ver- 
längerungen (Fig.  4  c,  Biesiadecki),  Schläuche  von  Zellen, 
deren  Umrisse  undeutlich^  deren  Kerne  deutlich  oval  bläschen- 
artig  nebst  i — 2  Kernkörpereben  —  unsere  soliden  Zellstränge. 
Die  Zellschläuche  bilden  ein  Netz,  an  deren  Knotenpunkten  die 
Löcher  liegen  —  unsere  seitliche  Knospung  an  den  Gabelungs- 
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bildlichen  Darstellung  niemals  ersetzen  kann.  Es  wäre  deshalb 
dringend  zu  wünschen,  dass  die  genannten  Autoren  ihre  Prä- 
parate, falls  sie  dieselben  noch  in  gutem  Zustande  besitzen, 
yeröffentlicben.  Dies  wäre  besonders  bezüglich  der  Fälle  II 
und  III  Ton  Elschnig,  der  Lymphangendotheliome,  und  Yon 
Blaschko,  der  unzweifelhafte  Gangcysten  gesehen  haben  will, 
mit  Freude  zu  begrüssen. 

Benecke  ist  der  Erste,  der  eine  Endothel  Wucherung  an 
den  Capillaren  constatirt  und  ihren  Uebergang  in  eine  Zel^ 
kugel  beobachtet.  Er  hält  dieselben  für  Lymphgefässe,  nach- 
dem sie  kein  Blut  enthalten,  ihrer  Lage  nach  dem  Teich- 
mann^schen  Lymphgefässnetz  (Stratum  extemum)  entsprechen, 
dag^en  in  der  Subcutis  fehlen,  in  welcher  Lymphgefässe  nach 
Teichmann  nicht  yorhanden  sind.  Der  Zellschlauch  entsteht 
nach  ihm  nicht  durch  Lymphstauung  oder  Einwanderung  von 
Zellen  aus  den  Blutgefässen  in  die  Ljrmphgefässe,  wie  Biesia- 
decki  angenommen  hat,  sondern  durch  Endothelwucherung. 
J arisch  gebührt  das  Verdienst,  das  schwierige,  verwirrende 
histologische  Bild  endlich  enträthselt  zu  haben.  Er  erkennt, 
dass  die  Endothelwucherung  von  den  Blutcapillaren  ausgeht, 
in  geringerem  Grade  auch  an  den  Capillaren  der  Papillen  sich 
zeigt  und  siebt  von  denselben  aus  einen  Zellscblauch  abzweigen, 
in  dem  sich  eine  Cyste  entwickelt  Nur  dreimal  in  266  Präparaten 
bemerkt  er  rothe  Blutkörperchen  in  Zellschläuchen.  Er  schliesst 
daraus,  dass  in  seltenen  Fällen  die  Endothelwucherung  nach  innen 
erfolgt  und  so  das  Gefasslumen  verstopft,  für  gewöhnlich  aber 
die  Schlauch-  und  Kolbenentwicklung  nach  aussen  stattfindet. 
Daher  der  häufige,  schon  von  Biesiadecki  undTörök  her- 
vorgehobene Befund,  dass  Kolben  und  Cysten  sich  an  Gabelungs- 
stellen der  Gefässe  lagern.  Einen  Zusammenhang  der  Zell- 
schläuche und  Cysten  mit  den  Schweissdrüsenausführungsgängen 
hat  er  niemals  sehen  können.  Kromayer  hat  ein  Jahr 
darauf  an  der  Hand  zweier  Fälle  die  Theorie  aufgestellt,  die 
Zellhaufen  entstünden  durch  Wucherung  der  fixen  Bindege- 
webszellen, die  an  Bindegewebsspalten  grenzen,  und  der  die 
Gefässe  begleitenden  adventitiellen  Bindegewebszellen.  Er  con- 
statirt in  der  Cutis  einen  grossen  Reichthum  an  Zellen  mit 
grossem,  bläschenförmigem  Kerne,  welche  zu  zweien,  dreien  und 
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sehen  Hämangendotheliom  eiahielten,  so  muss  man  wohl  in 
Anbetracht  der  Wichtigkeit  dieser  Feststellung  eine  ausführ- 
liche Beschreibung  der  Befunde  sammt  Beigabe  der  histolo- 
gischen Bilder  verlangen  und  wird  bis  auf  weiteres  beide  Falle 
auf  Grund  der  übrigen  gewichtigeren  Analogien  als  Hämangio- 
endotheliome  ansprechen. 

R.  Crocker  hat  1899  einen  Fall  von  Lymphangioma 
tuber.  multiplex  mitgetheilt,  der  nach  Guth  Yom  Hämang- 
endotheliom  in  keiner  Wei^e  abweicht. 

In  einer  gediegenen  Arbeit  hat  Wolters  im  Jahre  1900 
auf  Grund  sorgfältiger  histologischer  Untersuchung  eines  ein- 
schlägigen Falles  die  Befunde  von  Jarisch  in  der  Haupt- 
sache vollauf  bestätigt  Seine  Abhandlung  hat  aber  zugleich 
unsere  Erkenntniss  des  pathologischen  Processes  nach  mancher 
Richtung  geklärt  und  vertieft  Er  setzte  an  Stelle  des  sich 
selbst  widersprechenden  Ausdruckes  „solider  Zellschlauch^  die 
Bezeichnung  „solider  Zellstrang^,  constatirte,  dass  die  Zell- 
stränge  niemals  Lumen,  Membrana  limitans  oder  rothe  Blut- 
körperchen aufwiesen,  dagegen  häufig  Mitosen,  die  also  das 
Fortwnchem  der  Stränge  in  das  Bindegewebe  sowie  die  Bildung 
der  Zellknospen  erklären.  Er  sah  die  Zellstränge  namentlich 
um  die  Talgdrüsen  gehäuft  und  oft  3 — 5  Stränge  von  einer 
Cyste  ausgehen.  Die  Lymphgefässe  und  Bindegewebsspalten 
fand  er  vollständig  intact  Flachschnitte  enthüllten  ihm  ein 
reiches  Netzwerk  von  Zellzfigen,  Strängen,  Knospen  und  Cysten. 
Die  Bindegewebszellen  der  Cutis  und  der  Adventitia  der  grossen, 
nichtarteriellen  Gefässe  erschienen  in  geringem  Grade  vermehrt, 
ohne  wirkliche  Neubildungen  zu  formiren.  Mehrmals  hatte  er 
das  Glück,  neben  ganz  normalen  Querschnitten  von  Lymph- 
gefassen  quergetroffene,  mono-  und  polynucleare  Leukocyten  ent- 
haltende Capillaren  zu  entdecken,  deren  Endothel  nach  aussen 
mächtig  gewuchert  hatte  und  direct  überging  in  Zellstränge, 
Knospen  und  Cysten.  Im  Hinblick  auf  diese  Beobachtungen 
erklärt  sich  Wolters  mit  Jarisch'  Benennung  Hämangio- 
endotheliom  einverstanden,  leugnet  jedoch  jede  Endothelwuche- 
rung  nach  innen  mit  nachfolgender  Obliteration  der  Capillaren 
und  anerkennt  nur  die  eine  Art  der  Entstehung  der  Zellstränge 
durch  Endothelwucherung    nach    aussen    in   das   angrenzende 
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der  Enäueldrüsen.  Eine  Umschau  in  der  Literatur  ergibt  aU 
einschlägige  Fälle  die  von  Jaquet-Darier,  Török,  Quin- 
quaud,  Philippson,  Petersen,  Brooke,  Fordyce  und 
Robinson. 

Sofoii;  nach  dem  Erscheinen  dieser  Arbeit  protestirte 
Wolters  in  einem  Nachtrag  zu  seiner  Abhandlung  über 
Epithelioma  adenoides  cysticum  (Arch.  f.  D.  u.  S.,  Bd.  LVl,  1901) 
dagegen,  dassNeumann  die  Fälle  von  Philippson,  Brooke, 
Fordyce  mit  den  seinigen  identificire  und  zugleich  den 
Petersen*8chen  heranziehe,  und  erklärte,  Neumann  habe 
den  Nachweis,  dass  die  Neubildungen  vom  Schweissdrüsen- 
apparate  stammen,  seiner  Ueberzengung  nach  nicht  geliefert, 
yielmehr  weise  der  klinische  Befund,  zusammen  mit  dem  histo- 
logischen, zwingend  daranf  hin,  die  Fälle  als  identisch  zu  be- 
zeichnen mit  den  von  Jaquet-Darier,  Quinquaud,  Török, 
Eromayer,  Lesser-Benecke,  Jarisch,  Elschnig  und 
Wolters  beobacht<*ten. 

Dem  ist  hinzuzufügen,  dass  der  Einbeziehung  der  Tricho- 
epitheliome  von  Philippson,  Brooke  und  Fordyce,  sowie 
der  Schweissdrüsenadenome  von  Petersen  und  Robinson 
als  einschlägiger  Fälle  gegenübersteht  die  Nichterwähnung  der 
Fälle  von  Lesser-Benecke,  Jarisch,  Eromayer, 
Elschnig  und  Wolters  und  ganz  besonders  die  gänzliche 
Ausserach tiassung  der  grundlegenden  Arbeit  von  Jarisch;  in 
welcher  die  sogenannten  Hydro-  und  Cystadenome  von  Jaquet- 
Darier,  Török  und  Quinquaud  als  Hämangioendotheliome 
erklärt  und  damit  das  Dunkel,  welches  bisher  über  diese  Haut- 
krankheit geherrscht,  endlich  gelichtet  wurde.  Betrachtet  man 
die  beigegebenen  Abbildungen  sammt  den  dazu  gehörigen  Er- 
klärungen, so  fällt  einem  vor  allem  auf,  dass  Fig.  2  „ein 
Schweissdrüsenknäuel  und  dessen  längsgetroffenen  Ausführungs- 
gang'' darstellen  soll,  „an  welchem  in  seinem  Verlaufe  mehr- 
fache cystische  Erweiterungen  mit  colloidem  Inhalt  zu  sehen 
sind^.  Dieses  Bild  soll  beweisend  sein  dafür,  dass  „Cysten- 
förmige  Hohlräume  an  den  Enäueldrüsen  selbst  wie  an  den 
längsgetroffenen  Ausführungsgängeu^  vorkommen.  Dieser  Deutung 
des  Bildes  wird  sich  kaum  Jemand  anschliessen.  Denn  man 
sieht    thatsächlich    vier,    iür  das  Hämangendotheliom  typische 
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Zellkugeln  mit  centraler,  coUoider  Degeneration,  die  beiden 
mittleren  nur  durch  eine  dünne  Wand  von  einander  getrennt, 
die  rechte  mittlere  durch  einen  Zellstrang  mit  der  rechts  auraen 
liegenden  verbunden,  und  das  umgebende  Bindegewebe  weist 
Längs-  und  Querschnitte  yon  Zellsträngen  auf,  sowie  links  unten 
vielleicht  eine  junge  Zellknospe.  Fig.  3  soll  beweisen,  dass 
sich  vom  fertigen  Ausfuhrungsgang  „ein  Epithelprocess  ab- 
schneidet''. Diese  Auffassung  hat  bereits  Wolters  zurückge- 
wiesen, nachdem  die  Zellknospe  in  diesem  offenbar  ziemlich 
dicken  Schnitte  dem  Gang  an-  und  aufliege  und  Bindegewebs- 
fasern zwischen  beiden  Gebilden  lägen,  also  keinerlei  directer, 
continuirlicher  Zusammenhang  bestehe.  Fig.  4  , Entstehung 
eines  colloid  erfüllten  Hohlraumes  durch  coUoide  Degeneration' 
zeigt  dicht  daneben  blutführende  Gefasse,  deren  Endothel  ge- 
wuchert ist.  Fig.  5  Ä'  ^Tumoralveole  mit  stark  coUoiden  Inhalt 
und  abgeflachten  Epithelien''  ist  eine  typische  CoUoidcyste  genau 
so  wie  6'  in  Fig.  4  und  a,  i,  V  in  Fig.  2. 

Aus  diesem  Befund  ergibt  sich  mit  voller  Bestimmtheit 
dass  weder  eine  Ectasie  der  Knäueldrüsen,  noch  ein  colloides 
Gystom  der  Gänge  vorliegt,  sondern  ein  Hämangendothelioma 
cutis,  eine  Krankheit  sui  generis,  deren  Erscheinungen  iu 
klinischer  und  histologischer  Beziehung  seit  1894  von  J arisch 
festgestellt  sind,  deren  Entstehungsweise  von  Wolters  noch 
genauer  erforscht  worden  ist  und  die  nunmehr  wohl  in  das 
System  der  Hautkrankheiten  eingereiht  werden  muss. 

In  allerjüngster  Zeit  ist  von  Guth  in  der  Festschrift  für 
Hofrath  Kaposi  über  zwei  weitere  Fälle  von  Hämangioendo- 
theliom  berichtet  worden.  Die  gelblich-braunen,  derben  Knötchen 
bestanden  auf  der  Brust  der  28jährigen  Patientin  erst  seit  einem 
Jahre,  bei  der  3 1  jähr.  Patientin  dagegen  vom  7.  Lebensjahre  an  und 
waren  bei  dieser  auch  über  Hals,  Magengegend,  Rücken  und 
Streckseiten  der  oberen  Extremitäten,  also  in  noch  grösserer 
Ausdehnung  als  in  Kaposi^s  Fall,  verbreitet.  Aus  dem  mikro- 
skopischen Befunde  sei  nur  erwähnt,  dass  die  Cysten  auch 
bimförmige  Gestalt  hatten  und  dass  angeblich  „ein  unmittel- 
barer Uebergang  von  Capillaren  zu  Epithelschläuchen  und 
Cysten^  zu  bemerken  war.  Fig.  3  a  und  4  a  zeigen  „Blutgefässe 
mit   rothen  Blutkörperchen,    allmälig  übergehend    in  Cysten"*. 
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ach  Jarisch   den 
iinitte   voQ  Gefassea 
u  erlang  von  Gefassen 
raens,  stichhältig  nach- 
erhaltenen  Gefässe  nur 
V  wachsenden  Cyste  aus- 
Theile  nicht  mehr  in  der 
nitte  nicht  zn  sehen.    Be- 
.nitt,  der  serienweise  verfolgt 
•jrst  ein  quergetroffenes  Gefass 
eicht  Blutkörperchen  im  Lumen, 
mit    Verengerung    des    Lumens, 
.cns  durch  Endothelien,  Schwinden 
:tuell  später  noch  coUoide  Degenera- 
twerden   der  äusseren  Zellen.     Aus 
ig.  3  a  in  dem  zuführenden  und  ab- 
reiche  rothe  Blutkörperchen  verzeichnet 
gens,    dass  die  Capillare  in  die  Cyste 
>  wird  nämlich  die  Folge  der  allmäligen 
csslumens  durch  Endothelwucherung  sein? 
ohl  noch  Blutflüssigkeit  durchrinnen  kann, 
r  nicht  mehr.    Daher  Stauung,  Ansammlung 
on,    passive    Dehnung    in    dem    zuführenden 
.   abführenden  Rohr  dagegen  —  in  Folge  der 
lOS  inneren  Druckes  bei  gleichbleibendem  äusseren 
—  Verengerung  des  Lumens  und  lediglich  Durch- 
iUutplasma,   welches   die   noch  anwesenden  ßlut- 
^.inz  oder  theilweise  weiterschwemmt.  Also  schliesslich, 
/.u  völliger  Obliteration  gekommen,    Erweiterung  des 
.'.'H   Rohres   nebst  Ansammlung    yon  Blutkörperchen, 
•  usinken  des  abführenden  Rohres,   in  welchem  wenige 
.due  Blutkörperchen.     In  Fig.    3  a   ist   leider   die  Be- 
.ngslinie  des  Endothelschlauches  nicht  zu  ersehen;  Blut- 
rehen finden  sich  aber  auf  jeder  Seite  gehäuft   und  in 
.lieh  gleicher  Anzahl.    Daraus  schliesse  ich  auf  Erhalten- 
11  der  Gefässlichtung  und  in  zweiter  Linie,  da  die  Endothel- 
rne  der  Capillare  thatsächlich  übergehen  in  die  Zellkerne  der 
ystenwandung,  auf  seitliches  Auswachsen  der  Cyste  aus  dem 
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gewacherten  Endothel  des  Oefässes.  Diese  letztere  Möglichkeit 
des  Entstehens  der  Zellstränge  und  Kugeln,  die  Jarisch  fSr 
die  80  häufig  an  Gabelungsstellen  der  Gefasse  lagernden  Kolben 
und  Cysten  annimmt  und  die  Wolters,  wie  ich  glaube,  mit 
Recht  allein  gelten lässt,  hat  Guth beim  Studium  von  Jarisch* 
Arbeit  offenbar  übersehen  und  daher  bei  seinen  eigenen  Unter- 
suchungen nicht  in  Erwägung  gezogen. 

Trotz  Kolaczek  und  y.  Hippel  hat  sich  die  Bezeich- 
nung Endotheliom  für  Wucherungen  der  Endothelien  der  Gtefasse, 
Hirnhäute  und  serösen  Häute  immer  mehr  eingebürgert,  und 
das  mit  Recht,  denn  sie  weist  ebenso  kiirz  und  klar  auf  die 
Ursprungsstätte  der  Geschwulstbildung  hin,  wie  z.  B.  die  Be- 
zeichnung EpitheUom,  Adenom  oder  Fibrom,  Osteom,  Angiom. 
Als  Bindesubstanzgesehwulst  mit  schrankenloser  Zellenneubildung 
und  unvollkommener  Gewebsreifung,  welche  denn  auch  alsbald 
der  Degeneration  verfällt,  gehört  das  Endotheliom  der  Grefiiase 
zweifellos  zu  den  Sarcomen.  Statt  Gefass- Endotheliom  aber 
einfach  Angio^arcom  zu  sagen,  wie  es  die  oben  erwähnten 
Autoren  thun,  erscheint  mir  unrichtig.  Denn  wie  dem  Fibrom 
das  Fibrosarcom,  dem  Osteom  das  Osteosarcom  entspricht,  so 
entspricht  dem  Angiom  folgerichtig  das  Angiosarcom.  Man  ver- 
steht heute  unter  Angiosarcom  ein  Angiom  mit  sarcomatöser 
Wucherung  der  Gefasswand  (Birch-Hirschfeld,  Ziegler, 
Weichselbaum,  Paltauf  [Ueber  Geschwülste  der  Glandula 
carotica,  Ziegler's  Beitr.,  Bd.  XI]),  ein  atypisches  Angiom, 
ein  Angioma  sarcomatosum.  Letztoren  Nameu  ziehen  Lücker 
und  V.  Hippel  für  sarcomatöse  Gefassneubildungen  vor;  nach 
der  Analogie  der  Wortbildung  Fibrosarcom,  Chondrosarcom  ist 
Angiosarcom  hiefdr  die  einzig  richtige  Bezeichnung.  Auf  Grund 
dieser  Definition  kann  ich  Wolters'  Vorschlag,  nur  Wache- 
rungen der  Adventitiazellen  der  Gefasse  als  Angiosarcome  za 
bezeichnen,  nicht  beistimmen.  Für  diese  läge  der  dem  Endo- 
theliom nachgebildete,  wiewohl  etwas  monströse  Ausdruck 
Adventitiom  nahe. 

Weil  nun  das  Gefäss-Endotheliom  kein  Angiom  ist,  sondern 
im  Gegen th eil  oft  zu  Obliteration  der  Gefasse  führt,  oder  zu 
Zellstrangbildung  nach  aussen  oder  endlich  zu  Beidem  zugleich, 
so  darf  man  es  auch  nicht  in  die  Gruppe  der  Angiosarcome 
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"Mung  für 

oitig 
1.  das 
iin,  intra- 
atsrang  bil- 
.  asculare,  oder 
.elioma  mixtum, 
ndotheliom  ist  ein 
arcom  in  der  Haupt- 


# 

•  rans,  Löwenbach's 
V                                                                                   ein  Hämangendothelioma 

*  ^'eudotbelioma  capillare  ex- 
^  theliome  der  Haut  muss  man 
^                                                                          n.  Von  den  drei  Formen,  die  wir 

.  »theliom  multiple  Knötchen  und 

.^  Exendotheliom  wächst  dagegen  zu 

Knollen  an    und  hat  seinen  Sitz  in 

.u  Kolaczek's  Endotheliome,    welche 

1-  und  kindskopfgrosse,  knollige  Tumoren 

.    Die  Hämaogendotheliome  der  Haut  unter- 

omäss  dadurch,    dass  sie  in  der  Cutis  oder 

(:id  klinisch  als  kleine  Knötchen  oder  grössere 

L'I  oder  solitär  zur  Beobachtung  kommen.     Mit 

t    diese   wichtigen  Momente    muss    man  also  das 

•idothelioma    cutis    papulosum    gegenüber- 

1  IL  subcutis  tuberosum.   Ich  halte  dafür,  dass 

drucksweise  die  wichtigsten  Thatsachen  des  klinischen 

'  ologischen  Befundes  zusammenfasst  und  dieselbe  speciell 

:iser  Hämangendotheliom   der  yon    Jarisch  aus    Pietät 

«haltenen  Bezeichnung    „tuberosum   multiplex**    aus    sach- 

iien  Gründen  vorzuziehen  ist. 

Zum  Schlüsse  danke  ich  auf  das  Herzlichste  meinem  hoch- 
verehrten Lehrer,  Hofrath  Kaposi,  und  Assistent  Dr.  Weiden- 
feld für  die  Ueberla^^sung  des  interessanten  Falles. 
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Nachtrag. 

Während  der  Drucklegung  dieser  Arbeit  hat  Gassmann  (ArrhiT 
f.  Dermatolog.  u.  Syph.  ßd.  LYIII,  1.  a.  2.  Heft)  über  nicht  weniger  ab 
fünf  angeblich  einschlügige  Fälle  berichtet,  die  znmeis^,  wenn  auch  sehr 
selten,  Answüchse  des  Deckepithels  zeigten,  welche  in  einem  Falle  einmal 
diiect  in  die  Geschwulstzellen  der  Cutis  überginp^en.  Er  hält  daher  die 
Falle  für  gutartige  Epitheliome  und  sucht  den  Umstand,  dass  fast  alle 
früheren  Forscher  von  einem  Zusammenhang  der  Cysten  mit  dem  Epithel 
nichts  gesehen  haben,  durch  die  Hypothese  zn  erklären,  dass  die  zapfen- 
artigen Auswüchse  der  Epidermis  sich  abschnüren  können. 

Leider  hat  der  Autor  nur  die  klinischen  Merkmale  der  Fälle  ein- 
zeln  und  genau  mitgetheilt,  im  histologischen  Theil  seiner  Arbeit  dagegen 
th  eil  weise  unbestimmte  Angaben  gemacht.  So  erfahrt  man  wohl,  dass  in 
den  Fällen  J,  III,  lY  und  Y  Gefassveränderungen,  in  I— lY  D^^nerataona- 
ersc-h einungen  des  elastischen  Gewebes  zu  sehen  waren;  bezüglich  der 
Auswüchse  des  De«  kepithels  aber  hört  man  nur,  dass  sie  ^in  fast  allen 
Fällen"  comtatirt  werden  konnten.  Gassmann  vergisst,  daaa  er  seine 
Ueberzeugung  von  der  Identität  seiner  Fälle  untereinander  und  mit  den 
Fällen  von  Kaposi,  Jacquet-Darier  etc.  vor  der  OeffentUchkeit  erst 
beweisen  mnss  und  diestr  Nachweis  wäre  umso  nothwendiger  gewesen. 
als  fowchl  der  klinische  als  histologische  Befund  seiner  Fälle  darchaus 
nicht  EO  zwingend  für  Identität  spricht.  Erscheinen  schon  die  „durch- 
scheinenden Knötchen**  der  Fälle  II  und  III  verdächtig,  so  schliesst  der 
Mangel  jeglicher  Kern  Wucherungen  an  den  Gefassen  den  Fall  11  von  einer 
Gleichstellung  mit  dem  Haemangendothelioma  Jarisch  ohne  Wei- 
teres aus.  Und  da  fsst  alle  früheren  Uutersucher  die  Epidermis  normal 
gefunden  haben  und  die  spontane  Abschnürung  der  Epidermiswncherangen 
in  der  Cutis  doch  nur  eine  unbewiesene  Annahme  ist,  so  ist  es  doppelt 
wichtig,  zu  erfahren,  in  welchen  Fällen  auch  Gassmann  die  Epidermis 
normal  gefehen  hat  und  in  welchem  Falle  andrerseits  der  Nachweis  des 
Zusammenhanges  der  Zellstränge  und  Cysten  mit  den  Epithelzapfen 
thatsächlich  geglückt  ist.  Dass  diese  ungenannten  Fälle  mit  den  Reie- 
Wucherungen  als  Epitheliome  aufzufassen  sind,  wollen  wir  nicht  be- 
streiten. Der  Autor  schildert  letztere  als  solide  Auswüchse,  Zapfen, 
ausgehend  von  den  Ausfuhrungsgängen  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen 
und  von  den  Haarbälgen  —  also  Syringo-  und  Tricho-Epitheliome.  In 
seiner  Abhandlung  „Zur  Lehre  von  den  Hantgeschwülsten*  hftt  aber 
Jarisch  ausführlich  dargelegt,  dass  sein  Haemangioendotheliom  etwas 
anderes  ist  als  sein  Trichoepitheliom.  Dennoch  identificirt  Gassmann 
beide,  nicht  auf  Grund  von  Beweisen,  sondern  der  Theorie,  daas  aas 
einem  Epitheliom  durch  Abschnürung  von  der  Basis  das  Bild  entstehen 
kann,  das  Jarisch  fälschlich  als  Endotheliom  gedeutet  hat. 

Unter    seinen    fünf  Fällen   sind   also  jedenfalls   einige   —  wahr- 
scheinlich die  Berner  Fälle  II  und  III  —  welche  Epitheliome  darstellen. 
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Für  die  übrigeD,  bei  denen  keine  Epithelwacherang  constatirt  werden 
konnte,  hat  Gassmann  den  Nachweis,  dass  die  Geschwalstzellen  epi- 
thelialen ürsprangs  sind,  gar  nicht  versacht.  Er  erwähnt  nar  das 
Yorhandensein  zahlreicher  Körnchen  verschiedenen  Kalibers  im  Proto- 
plasma vieler  Zellen,  die  sich  fftrberisch  fast  wie  Keratohyalin  verhielten. 
Sie  sind  offenbar  identisch  mit  den  im  vorliegenden  Falle  besprochenen 
hyalinen  Kügelchen.  Diese  dem  Keratohyalin  ähnliche  Degeneration 
spricht  nach  Gassmann  for  die  epitheliale  Natnr  der  Geschwnlstzellen. 
Nachdem  jedoch  eine  solche,  in  Kügelchen  auftretende  hyaline  Degene- 
ration anch  den  Zellen  der  Bindesabstanzen  eigen  ist,  so  kann  aas  der- 
selben fSglich  kein  weiterer  Schluss  gezogen  werden. 

Gassmann  erklärt  femer,  Jarisch  habe  die  Kernvermehrung 
um  die  Capillaren  ohne  stringente  Beweise  als  Endothelwocherung  ge- 
deutet und  auch  Wolters  sei  den  Beweis  schuldig  geblieben.  Er  selbst 
habe  vielmehr  in  diesen  perivasculären  Kern  Wucherungen  meist  etwas 
fibnlläre  Zwischensubstanz  und  niemals  ein  unmittelbares  Anliegen  der 
Epitheliomstränge  an  die  Endothelien  des  Capillarrohres  gesehen.  Be- 
denkt man,  dass  Gassmann  nicht  einen  Fall,  sondern  gleich  fünf 
Fälle  mit  nicht  weniger  als  ca.  1000  Präparaten  untersucht  hat,  dass 
nnter  diesen  einige  gar  nicht  hierhergehörige  Epitheliome  sich  befanden, 
so  werden  seine  negativen  Resultate  bezüglich  der  directen  fteitlichen 
Endothelwucherungen  nicht  Wunder  nehmen,  abgesehen  davon,  dass 
negative  Ergebnisse  niemals  positive  —  und  solche  liegen  ja  vor  —  aus 
der  Welt  schaffen  können. 

Unsere  Endotheliomauffassung  beruht  auf  folgenden  Beobachtungen 
und  Schlüssen:  Die  Blutcapillaren  jener  Zone,  in  welcher  die  Zellstränge 
und  Kugeln  liegen,  zeigen  auffallender  Weise  eine  unbestreitbare  Ver- 
mehrung ihrer  Endothelkeme  und  zwar  nach  aussen.  Das  ist  Thatsache, 
mag  es  auch  pathologisch-anatomisch  ein  Novum  sein.  An  diese  En- 
dothelkeme reihen  sich  andere  Zellkerne,  die  grösstentheils  weder 
Bindegewebskörperchen,  noch  Leukocyten  gleichen.  Diese  gehen  wiederum 
über  in  die  Zellstränge.  Gemeinsam  haben  alle  diese  Zellkerne,  von  den 
Endothelien  angefangen,  dass  bei  den  gewöhnlichen  Färbungen  der 
äussere  Saum  ihres  Zelleibes  nicht  sichtbar  wird,  während  auf  denselben 
Bildern  die  Epidermiszellen  deutlichen  Protoplasmasaum  und  Inter- 
cellularfasem  zeigen.  Sie  erinnern  deshalb  gar  nicht  an  Epithelien. 
Färbung  nach  Kromayer  macht  spindelige  umrisse  der  Zellenleiber 
deutlich,  bringt  aber  keine  Epithelfaserang  zum  Vorschein.  Oft  nar 
durch  ihre  spindeligen  Protoplasmafortsätze  mit  einander  zusammen- 
hängend, wie  das  Kromayer's  Abbildungen  sehr  schön  zeigen,  wuchern 
die  Zellen  längs  der  coUagenen  Bündel  in  das  Bindegewebe  hinein, 
hiebei  ein-  oder  mehrreihige  Zellzüge  bildend.  Auf  Grund  dieser  Be- 
obachtungen erscheint  der  Schluss  wohl  gerechtfertigt,  dass  die  Ge- 
schwnlstzellen ans  den  gewucherten  Endothelien  der  Blutcapillaren  durch 
Umwandlung  entstehen. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XII. 

Fig.  1.  Verticalschnitt  (etwas  schräg  ausgeführt).  Uebersichtsbild : 
ä)  ZelNtrang  mit  mehrfacher  Knospenbildung;  b)  Haarfollikel;  e)  Rest 
einer  Talgdrüse ;  d)  birnförmige  Cyste  ohne  Inhalt ;  e)  Nierenform;/)  zwei 
aneinander  stossende  Cysten,  die  durch  eine  colloide  Masse  nahezu  voll- 
kommeu  ausgefüllt  sind;  g)  Cyste,  dessen  Golloid  durch  geqnollene  Degene- 
rationszellen der  Wandung  eingedruckt  erscheint  und  überhaupt  in  seiner 
äusseren  Begrenzung  sich  der  Richtung  der  Cystenwand  genau  anpasst; 
h)  mit  Cyste  g  zusammenhängende  Zellkugel,  die  im  Innern  zu  degeneriren 
beginnt;  t)  Cyste  mit  wandständigem  ColToid,  in  welchem  rundliche  Zell- 
umrisse zu  erkennen  sind. 

Fig.  2.  Starke  Vergrösserung.  Längsgetroffene  Gapillareo  der 
Papillen  und  präcapillare  Gefasse,  deren  WaMdelemente  stellenweise  ver* 
mehrt  sind.  Vereinzelte  Rundzellen,  a  Anfang;  eines  Zellstranffes  durch 
Hineinwuchern  von  schon  etwas  aufgetriebenen  Endothelien  in  das  Binde* 
gewebe,  abseits  von  den  Gefassen. 

^ig-  3-  Querschnitt  einer  Capillare,  deren  Endothelwncherung 
direct  übergeht  nach  links  in  eine  Zellknospe,  nach  rechts  in  eine  centrä 
degenerirte  Zcllkugel. 
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Axus  der  üniversitätspoliklinik  für  Eant-  und  Seschlechts- 
krankheiton  zu  Berlin.  (Sirector  Prof.  Sr.  E.  Lesser.) 


lieber  Cardoldermatitis. 

Von 

Unterarzt  W.  Fornet. 


Die  Erscheinungen  einer  Vergiftung  mit  den  Früchten 
des  Elephantenlausbaumes, Anacardium  Orientale  und  o c- 
cidentale,  werden  bekanntlich  durch  das  zuerst  von  S ta- 
dele r  (1)  rein  dargestellte  Cardol  hervorgerufen.  Das  Cardol 
ist  in  dem  scharfen  Oel  enthalten,  welches  sich  in  der  Schale 
der  genannten  Früchte  befindet 

Da  derartige  Vergiftungen  verhältnissmässig  selten  vor- 
kommen, aber  doch  hin  und  wieder  beobachtet  werden,  können 
sie  leicht  zu  Vei-wechslung  mit  anderen  Erkrankungen  An- 
lass  geben.  « 

Es  sei  mir  deswegen  gestattet,  im  Anschluss  an  zwei  in 
der  Universitäts-Poliklinik  für  Hautkrankheiten  beobachtete 
Fälle  von  Vergiftung  mit  Anacardium  einiges  über  Cardolver- 
giftung  im  allgemeinen  aus  der  Literatur  hier  zusammenzustellen. 

Der  erste  Fall  betrifft  den  26jä]irigeii  Bureaudiätar  0.  S.  Patient 
itt  ein  mittelgrosser,  kräftig  gebauter  Mann  von  gutem  Einährungs- 
xQstande  und  gesundem  Aussehen.  Als  Kind  ist  Fat.  nie  krank  gewesen. 
Später  erkrankte  Fat.  an  Gonorrhoe  und  Syphilis. 

Zur  Vorgeschichte  der  jetzigen  Krankheit  gibt  Fat  an,  dass  er  sich 
wegen  Schmerzen  in  beiden  Knieen  zwei  Nächte  lang  je  zwei  Nüsse  von 
Anacardium  Orientale  auf  die  schmerzhaften  Stellen  legte. 

Am  dritten  Tage  waren  die  Schmerzen  in  den  Knieen  verschwunden, 
jedoch  bemerkte  Fat.  am  neunten  Tage  auf  beiden  Knieen  je  zwei  wall- 
nussgrosse,  rothe  Stellen,  welche  stark  juckten. 

Fat.  suchte  deswegen  am  9.  Juni  1901  die  Universitätspoliklinik 
für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  auf. 
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Dort  wurde  folgender  Befund  erhoben: 

Auf  der  Yorderflftche  des  rechten  Kniees  ist  die  Haut  in  teharfer 
Abgrenzung  erysipelatös  im  Umfange  eines  Dreimarkstockes  gerothet. 
Eine  ganz  ähnliche,  symmetrische  Stelle  findet  sich  auf  der  Vorderfiäche 
des  linken  Knies. 

Fat.  gibt  an,  dass  namentlich  während  der  Nacht  das  Hitsegefohl 
an  den  beiden  Stellen  so  arg  sei,  dass  er  nicht  schlafen  könnte.  Der 
Appetit  sei  nicht  gestört. 

Trotz  Umschlägen  mit  Liq.  Alumin.  acet.  yergrösserten  sich  die 
Stellen  unter  zunehmendem  Jucken  und  Brennen. 

Um  nun  festzustellen,  ob  wirklich  die  aufgelegten  Anacardfrächte  die 
Ursache  des  Erythems  seien,  wurden  einige  Körnchen  der  genannten  Frucht 
am  18./VI.  in  die  Haut  der  Gegend  des  linken  Fibulaköpfchens  eingerieben 
und  ausserdem  befestigte  sich  Fat.  während  der  folgrenden  Nacht  eine 
frische  Frucht  von  Anacardium  Orientale  in  der  linken  Ellenbogenbeuge. 

Am  dritten  Tage  danach  entstand  an  den  betreffenden  Stellen  eine 
Röthung,  die  in  den  folgenden  Tagen  allraälig  zunahm,  so  dass  am  25  ./VI. 
folgender  Befund  erhoben  werden  konnte:  Auf  der  Vorderfiäche  des 
rechten  Kniees  ist  die  Haut  in  der  Ausdehnung  eines  Handtellers  gerothet 
und  zeigt  das  Bild  eines  Erysipels.  Im  Gebiete  der  Röthung  ist  die  Haut 
etwas  erhaben  und  schuppt  etwas.  An  der  Beugeseite  desselben  Kniees 
befindet  sich  eine  ungefähr  halb  so  grosse,  etwas  weniger  intensive 
unregelmässig  gestaltete,  aber  scharf  abgesetzte,  nicht  erhabene  Röthung. 
—  Am  linken  Knie  findet  sich  ein  ganz  analoges  Bild,  nur  von 
grösserer  Ausdehnung.  Hier  hat  die  Röthung  einen  noch  mehr  erysipela- 
tosen  Charakter.  Die  Röthung  bedeckL  an  der  Vorderseite  des  linken 
Kniees  die  Patella  und  erstreckt  sich  von  hier  gleichmässig  nach  oben 
und  unten,  mit  sehr  scharfer  Begrenzung  und  geringer  Schuppnng. 

In  der  linken  Kniebeuge  befindet  sich  ein  ganz  ähnlicher,  etwas 
grösserer  Herd ;  daneben  lateral  einzelne  kleinere  Herde,  bei  denen  eben- 
falls die  scharfe  Begrenzung  bei  unregelmässiger  Gestalt  auffallt. 

In  der  linken  Elienbeuge,  an  der  Stelle,  wo  sich  Fat.  zu  experi- 
mentellen Zwecken  die  nneröffnete  Auacardfrucht  aufgelegt  hatte,  besteht 
eine   diffuse,    nicht   scharf  abgesetzte  Erythemfläche,   wenig   schuppend. 

Auf  der  Streckfiäche  desselben  Unterarmes  finden  sich  mehrere 
diffuse  Herde,  in  deren  Bereich  die  Haut  die  gleichen  Veränderungen 
zeigt,  bei  starker  Schwellung  des  ganzen  linken  Vorderarms. 

Dicht  unterhalb  des  linken  Fibulaköpfchens,  an  der  Stelle,  an 
welcher  vor  7  Tagen  einzelne  Körnchen  des  getrockneten  Saftes  einge- 
rieben wurden,  entwickelten  sich  vom  dritten  Tage  nach  der  Einreibung 
ab,  folliculäre  Röthungsherde,  die  sich  dann  allmälig  zu  dem  jetzigen 
Bild,  einem  ungefähr  Zweimarkstück  grossen,  runden,  scharf  abgegrenzten, 
etwas  erhabenen,  hellrothen,  wenig  schuppenden  Herde  ausbildeten. 

Auch  an  anderen  Stellen,  wo  sich  Fat.  nicht  erinnert,  etwas  von 
den  Früchten  hingebracht  zu  haben,  treten  ähnliche  Herde  aof,  so  na- 
mentlich an   der  lateralen  Seite  des  rechten  Vorderarms  und  unterhalb 
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der  linken  Clavicala.  Diese,  sowie  alle  anderen  Stellen,  heilen  allmälig 
imLaafe  der  nächsten  14  Tage  unter  Bildung  von  feinen  kleinen  Schüppchen 
ab.  —  Die  Behandlung  war  Puder,  Borsalbe  und  feuchte  Umschläge. 

Abgesehen  von  dem  namentlich  nachts  sehr  starken  Jucken  an 
den  befallenen  Stellen,  hat  Fat.  nie  Beschwerden  gehabt,  namentlich 
war  der  Appetit  immer  gut  und  der  Stuhlgang  regelmässig.  Die  Tempe- 
ratur stieg  nie  über  37*5 ^ 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  Arzt,  Dr.  W.  B., 
26  J.  alt,  kräftig  gebaut,  gut  genährt,  von  gesundem  Aussehen. 

Als  Kind  hat  Pat.  Masern,  Typhus  und  wiederholt  Lungen- 
entzündung durchgemacht. 

Ausserdem  ¥nirde  Pat.  in  seiner  Heimat  Nord-Amerika  etwa  fünf- 
zehn bis  zwanzig  Mal  durch  den  amerikanischen  Giftsumach,  Rhus 
toxicodendron,  vergiftet,  indem  er  an  den  betroffenen  Haut  stellen 
ein  Erythem  und  Eczem  bekam. 

Die  jetzige  Krankheit  begann  am  19. /VI.  mit  Brennen  unter  dem 
linken  Auge  und  links  unter  der  Nase.  Das  Brennen  hielt  etwa  eine 
halbe  Stunde  an. 

Am  folgenden  Morgen  waren  dieselben  Stellen  geschwollen,  fingen 
gegen  Abend  wieder  an  zu  brennen.  Während  der  darauf  folgenden  Nacht 
waren  die  Schmerzen  so  arg,  dass  Pat.  nicht  schlafen  konnte. 

Am  Morgen  des  dritten  Tages  war  die  Röthung  und  Schwellung 
handtellergross  und  war  am  vierten  Tage  auch  auf  die  rechte  Oesichts- 
hälfte  übergegangen ;  innerhalb  der  diffus  gerötheten  Flecken  konnten 
intensiver  geröthete,  etwas  erhabene  Stellen  unterschieden  werden. 

Am  fünften  Tage  zeigten  sich  ähnliche  Stellen  auf  Stirn,  Brust, 
Scrotum  und  zwischen  den  Fingern,  während  die  zuerst  befallenen  Stellen 
der  linken  Gesichtshälfte  ganz  mit  hirBekorngrossen  Bläschen,  voll 
klarer  Flüssigkeit,  bedeckt  waren. 

Die  ganzen  Krankheitserscheinungen  waren  darauf  zurückzufuhren, 
dass  als  der  zuerst  erwähnte  Patient  in  der  Klinik  von  Herrn  Professor 
L es  8 er  demonstrirt  wurde,  Dr.  W.  B.  eine  von  den  Lei  dieser  Gelegen- 
heit herumgereichten  Anacardium fruchten  aufbrach  und  sich  dann  mit 
dem  Finger  unversehens  an  das  linke  Auge  fuhr. 

Als  wir  den  Pat.  am  21  ./VI.  sahen,  waren  Gesicht  und  Augenlider 
stark  geschwollen  und  geröthet.  An  einigen  Stellen  bestanden  Erosionen, 
herrührend  von  den  geplatzten  Bläschen ;  die  betreffenden  Stellen  nässten. 
Das  Ganze  machte  den  Eindruck  eines  sehr  hochgradigen  acuten  Eczems. 

Aehnliche  Stellen  fanden  sich  zwischen  den  Fingern  beider  Härde, 
am  Scrotum  und  auf  der  Brust. 

Unter  Puderung  mit  Talcum  und  Zinkoxyd  heilte  die  Affection  in 
ungef&hr  14  Tagen  mit  feinster  Schuppenbildung  ab. 

Im  Vergleiche  zu  unserem  ersten  Fall  sehen  wir,  dass  die 
Affection  bei  unserem  zweiten  Fall  nicht  auf  der  Stufe  des 
Erythems  stehen  blieb,    sondern   durch   Bläschenbildung   mehr 
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den  Charakter  eines  acuten  Eczems  annahm.  Hiert>ei  mag  es 
dahingestellt  bleiben,  ob  die  schwerere  Erkrankung  durch  in- 
dividuelle Disposition  oder  durch  stärkere  Einwirkung  des 
Giftes  hervorgerufen  wurde. 

Vergleichen  wir  diese  beiden  von  uns  beobachteten  Yer- 
giftungsfälle  durch  Anacardium  Orientale  mit  den  Angaben, 
welche  Basin  er  (2)  über  einen  entsprechenden  Selbstversnch 
macht,  so  finden  wir  auch  hier  als  auffallendste  Erscheinungen : 
Röthung  der  Haut  in  unregelmässig  gestalteteUi  aber  scharf 
abgegrenzten  Flecken,  erysipelatöses  Aussehen,  eczemähnliche 
Bläschenbildung,  Infiltration  des  Unterhautbindegewebes,  lieber- 
gehen  der  Affection  von  der  Applicationsstelle  auf  entfernte 
Eörperstellen,  wie  Penis  und  Augenlider.  Ausserdem  starkes 
Hitzegefühl  und  Jucken,  namentlich  des  Nachts ;  in  Folge  dessen 
Schlaflosigkeit.  Dabei  kein  Fieber,  keine  BeschleuDigung  des 
Pulses.  Endlich  Heilung  unter  Abschuppung. 

Auch  die  Angaben  anderer  Autoren,  wie  Gleditsch  (3), 
Browne  (4),  Ja  c  quin  (5),  Buch  heim  (6)  und  Kräh  m  er  (7), 
über  von  ihnen  beobachtete  Vergiftungsfälle  durch  Anacardium 
resp.  Cardol  stimmen  mit  Basiner's  und  unseren  eigenen  Be* 
obachtungen  völlig  überein;  die  meisten  Autoren  heben  auch 
die  Bedeutung  der  individuellen  Disposition  hervor. 

Aus  der  charakteristischen  Wirkungsweise  des  Cardols 
heraus  erklärt  sich  manche  Anwendungsweise  der  Früchte  von 
Anacardium  Orientale  und  occidentale. 

Als  Gosmeticuui  werden  die  Nüsse  nach  RottböU  (8) 
in  Surinam,  nach  Browne  (9)  in  Amerika  von  den  Frauen 
wegen  ihrer  Eigenschaft  benützt,  die  Haut  nach  vorange- 
gangener Röthung  und  Schwellung  in  feinen  Schuppen  ab- 
zuschälen. 

Nach  englischen  Berichten  trägt  noch  heutzutage  fast  jede 
indische  Kammerzofe,  Ajah,  eine  Nuss  von  Anacardium  occi- 
dentale, bei  sich,  um  im  gegebenen  Augenblick  ein  flüchtiges 
Roth  auf  ihre  Wangen  zu  zaubern. 

Das  nach  Rumph  (10)  von  den  Amboinensern  zum  Tä- 
towiren  benutzte  scharfe  Oel  der  Anacardiumfrucht  ruft  dabei 
Röthung,  Schwellung  und  Entzündung  der  Haut  hervor,  so 
dass  sie  wie  gebrannt  aussieht. 
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Wegen  seiner  blasenziehenden  Eigenschaften  wurde  das 
Gardol,  resp.  das  rohe  Anacardöl  von  V.  de  Mattos  (11), 
Städeler,  Frerichs  und  dessen  Assistent  Bartels  (12)  als 
Vesicans  empfohlen. 

In  der  Industrie  findet  das  Anacardöl  wegen  seiner  faul- 
nisswidrigen,  conserrirenden  Eigenschaften  Verwendung.  Nach 
Martius  (13)  benützen  es  in  Brasilien  Buchbinder,  um  die 
Bächer  gegen  Motten  und  Termiten  zu  schützen. 

Einen  ähnlichen  Zweck  hat  es,  wenn  die  Schoten  der 
Vanille  vor  dem  Versand  mit  Anacardöl  bestrichen  werden, 
wie  dies  Catesby  (14),  Schroff  (15),  Layet  (16),  Erd- 
mann (17),  Griessmayer  (18)  und  Blaschko  (19)  be- 
zeugen. White  (20)  bezieht  auf  diese  Behandlungsweise  der 
Vanilleschoten  mit  Anacardöl  folgende  Erscheinungen,  welche 
er  in  England,  andere  in  Mexiko,  Centralamerika  und  West- 
indien bei  Arbeitern  beobachtet  haben,  welche  mit  dem  Rösten 
Yon  Vanille  beschäftigt  waren:  „Eine  Dermatitis,  welche  sich 
durch  geschwollenes  Gesicht,  geschlossene  Augenlider,  ent- 
zündete Vorderarme,  Handgelenke,  Vesikel  und  Papeln  do- 
cumentirte.*" 

Layet  (21)  berichtet,  „dass  die  Arbeiter  im  Vanilledepot 
von  Bordeaux  fast  alle  von  den  ersten  Tagen  ab  über  starkes 
Jucken,  besonders  im  Gesicht  und  auf  den  Händen  klagen, 
verbunden  mit  Hitzegefiihl;  Spannung  und  Brennen  der  Haut, 
hauptsächlich  an  den  gewöhnlich  entblössten  Körperstellen. 
Bei  vielen  Leuten  schwillt  zuerst  die  Haut  des  Gesichts  an, 
zeigt  fleckenartig  angeordnete  Röthung  und  schält  sich  darauf 
vollkommen  ab.**  —  Von  anderen  Arbeiterinnen  berichtet  eben- 
falls Layet,  dass  diese  das  Schneiden  der  Vanilleschoten  nicht 
fortsetzen  konnten,  weil  sie  belästigt  wurden  von  einem  Bläs- 
chenausschlacr  im  Gesicht  und  auf  den  Händen,  verbunden  mit 
Hitzegefühl  und  Schwellung  der  betroffeneu  Stellen,  ausge- 
sprochenem Jucken  und  Reizung  der  Augenlider  und  Augen. 
Der  Ausschlag  war  von  fleckenhafter  Röthung  begleitet  und 
gefolgt  von  Abschuppung. 

Diese  und  andere  Beobachtungen  Layet's  und  ganz  ähn- 
liche von  Arning  (22)  stimmen  mit  den  von  uns  gemachten 
resp.  aus  der  Literatur  angeführten  Angaben  über  Anacardium- 
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resp.  Cardolyergiftangen  derartig  überein,  dass  wir  ohne  Be- 
denken den  Ton  61  e  sei  er  (23)  gebrauchten  Worten  beistim* 
men  können :  «Eine  Cardolbeimengung  zu  der  Vanille  darf  als 
die  muthmassliche  Ursache  der  als  Vanillismus  beschriebenen 
Gewerbekrankheit  unter  den  Vanillearbeitem  angesehen  werden." 

Die  Yon  Schroff  und  von  Griessmayer  ausgespro- 
chene Vermuthung,  dass  es  sich  bei  Vergiftungen  mit  Vanilleeis 
ebenfalls  um  eine  Gardolrergiftung  handeln  könnte,  wird  yon 
Rosenthal  (42)  und  Ton  Husemann  (41)  widersprochen. 
Bei  dem  von  Rosenthal  angeführten  Fall  konnte  das  Vor- 
handensein von  Cardol  durch  eine  genaue  chemische  Unter- 
suchung ausgeschlossen  werden.  Husemann  führt  Vei^iftungs- 
fälle  mit  Vanilleeis  an,  bei  welchen  statt  der  Vanilleschote  das 
künstlich  dargestellte  Vanillin  zur  Verwendung  gekommen  war. 

Buch  he  im  (24)  hat  nun  aber  auch  in  den  Blättern  des 
amerikanischen  Giftsumachs,  Rhus  toxicodendron  (radicans),  Car- 
dol durch  die  vom  Entdecker  des  Cardols,  Städeler,  selbst 
angegebenen  chemischen  Reactionen  nachgewiesen. 

Mit  Buchheim  stimmen  White  (25),  Schmiede- 
berg (26)  und  Boehm  (27)  überein.  In  dieser  Hinsicht  können 
wir  selbst  die  Angaben  unseres  zweiten  Patienten,  selbst  ein 
Arzt,  verwerthen,  welcher  angibt,  dass  die  jetzt  bestehende 
Cardolvergiftung  mit  der  in  früheren  Jahren  15 — 20mal  über- 
standenen  Rhusvergiftung  sowohl  bezüglich  der  Localisation 
und  des  Aussehens,  als  auch  der  subjectiyen  Empfindung  sehr 
grosse  Aehulichkeit  aufwies. 

Der  einzige  Autor,  welcher  nach  der  Veröffentlichung 
Buchheim's  behauptet  hat,  dass  der  scharfe  Stoff  in  Rhus 
toxicodendron  nicht  das  Cardol  sei,  ist  Pf  äff  (28),  welcher 
jedoch  seine  Behauptung  nicht  begründet.  Pf  äff  selbst  gibt 
von  einer  von  ihm  beobachteten  Rhusvergiftung  folgendes  Bild. 

Etwas  Yon  dem  aus  Rhnsblättem  gewooneneo  Oel  wiu'de  aof  den 
linken  Vorderarm  gebracht.  An  der  Applioationestelle  Brennen  nnd 
Röthang,  Bildung  von  filäsohen,  welche  am  zweiten  Tage  zu  einer  einzigen,') 
etwa  Zehnpfennigstück  grossen  Blase  conflniren.  Starkes  Jucken  während 
der  Nacht,  Anschwellung  der  gerötheten  Stelle  nnd  des  ganzen  linken 
Vorderarms.  Uebergehen  der  A£Pection  zuerst  aaf  die  Finger  derselben 
und  später  auf  die   der  rechten  Hand.  Zunahme  des  Oedems  des  linken 


')  cf.  Frerichs- Bartels  (12).  Ueber  Cardol  als  Vesicans. 


Ueber  Cardoldermatitis.  255 

Unterarms,  yermehrtes  Schmerzgefühl.  SchliesBlich  starkes  Jucken  am 
After.  Heilnng  unter  Abtohappung.  Die  Krankheit  dauerte  etwa  14  Tage, 
et  bestanden  niemals  irgend  welche  Allgemeinsymptome,  mit  Ausnahme 
eines  Tages,  an  welchem  leichtes  Fieber  auftrat. 

Aus  der  ausführlichen  Beschreibung  einer  Rhus  toxi- 
codendron  Vergiftung,  welche  Sanders  (32)  gibt,  wollen  wir 
nur  einiges  hervorheben  und  müssen  im  übrigen  auf  das  Ori- 
ginal verweisen: 

Erysipelatöse  Röthung  der  Haut,  Schwellung,  eczemäbnliche 
Bläschen.  Das  Gesicht  zeigte  keine  Bläschenbildung,  war  aber  geschwollen 
und  erythematös,  die  Augenlider  waren  gedunsen  und  halb  geschlossen. 
Die  Haut  des  Penis  und  des  Scrotums  geröthet,  ödematös  und  schmerz- 
haft Die  zuweilen  tauben,  prickelnden  Schmerzen  waren  während  der 
Nacht  ärger,  ebenso  das  Hitzegefuhl.  An  den  Hautstelien,  wo  es  nicht 
zur  Bläschenbildung  kam,  glich  die  Affection  theilweise  einem  Masern-, 
theilweise  einem  Scharlachezanthem. 

Sanders  hebt  als  besonders  bemerkenswerth  hervor, 
dass  die  geschilderten  Symptome  nicht  von  allgemeinen  Stö- 
rungen begleitet  waren,  der  Pnls  war  ruhig  und  der  Appetit  gut. 

Die  Heilung  erfolgte  unter  feiner  Abschuppung. 

Es  ist  wohl  unnöthig,  die  Uebereinstimmung  dieser  Krank- 
heitsgeschichten von  Vergiftungen  durch  Rhus  toxicodendron  mit 
den  von  uns  eingangs  gegebenen  Schildern  ogen  von  Anacardium-, 
resp.  Cardolvergiftungen  nochmal   ausdrücklich  hervorzuheben. 

Diese  sich  auch  aus  den  Schriften  anderer  Autoren  wie 
Puihn  (30),  Fontana  (31),  Lavini  (29),  White  und 
Brown  (34)  ergebende  Uebereinstimmung  beider  Krankheits- 
bilder scheint  uns  eine  wesentliche  Bestätigung  des  von  B  u  c  h- 
beim  aufgestellten  Satzes  zu  sein,  dass  das  wirksame  Princip 
von  Rhus  toxicodendron  das  auch  in  Anacardium  Orientale  und 
occidentalo  vorkommende  Cardol  ist. 

Aber  auch  noch  eine  andere  Erkrankung  glauben  wir 
auf  Gardolwirkung  zurückfuhren  zu  müssen:  nämlich  die  in 
Japan  häufig  vorkommende  Lackkrankheit. 

Nach  Korscheit  und  Yoshida  (35)  ist  der  japanische 
Lackbaum  Rhus  vernicifera. 

Kaempfer  (36)  berichtet  nun,  dass  der  Saft  dieses 
Baumes  mit  dem  weniger  kostbaren  Lack  eines  Baumes  vermischt 
wird,  dessen  Früchte  früher  in  Deutschland  unter  dem  Namen 
Anacardium  ofiicinell  waren. 
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Nach  Rein  (37)  äussert  sich  die  Lackkrankheit  in  einer 
gelinden  Röthung  und  Anschwellung  der  Handräcken.  des 
Gesichts,  der  Augenlider,  Ohren,  der  Nabelg^end  und  tiefer 
gelegener  Eörpertheile,  insbesondere  des  Scrotums.  In  allen 
diesen  Theilen  fühlt  man  eine  grosse  Hitze,  ein  heftiges  Jucken 
und  Brennen,  das  mehrere  schlaflose  Nächte  machte,  in  2—3 
Tagen  seinen  Höhepunkt  erreicht,  und  dann  gleich  der  An- 
schwellung wieder  abnimmt.  Eine  ähnliche  Beschreibung  liefert 
Du  Halde  (38)  und  D'Incarville  (39). 

Eingehender  beschreibt  Goertz  (40)  die  Lackkrankheit, 
bei  welcher  nach  ihm  auch  die  individuelle  Disposition  eine 
grosse  Rolle  spielt.  Er  sagt: 

Einige  Standen  nach  der  Intozication  klagt  der  Kranke  fiber  ein 
unangenehmes  Gefühl  von  Spannung  in  der  Hant,  gewöhnlich  der  Kopf- 
und  Gesichtshaut  und  auch  der  der  Extremitäten.  Bald  darauf  bildet  sich 
ein  Oedem  der  betroffenen  Hautpartien.  Es  werden  kleine,  rothe  Punkte 
auf  den  ödematösen  Hautstellen  sichtbar,  die  wie  ein  feiner  papulöier 
Ausschlag  aussehen.  Diese  Papeln  erheben  sich  mehr  und  mehr  und  es 
bilden  sich  auf  den  Spitzen  derselben  kleine,  eine  wässerig  eitrife 
Flüssigkeit  enthaltende  Bläschen,  worauf  man  das  Bild  eines  feinen 
papulo-pustulösen  Ausschlags  erhält.  Die  afficirten  Hautstellen  beschränken 
sich  immer  auf  die  Haut  des  Gesichts,  des  Kopfes  und  der  Extremitäten, 
wobei  sich  vollkommen  scharfe  Demarcationslinien  bemerkbar  machen.  Ali 
ein  constantes  Symptom  macht  sich  die  Schwellung  der  Genitalien 
bemerkbar. 

Also  auch  bei  der  Lackkrankheit  haben  wir  den  schon 
oft  erwähnten  Symptomencomplex,  Hitze-  und  Spannungsgefuhl, 
Röthung  und  Schwellung  in  unregelmässig  gestalteten  aber 
scharf  abgesetzten  Herden,  Papeln-  resp.  Blaschenbildung  je 
nach  der  Schwere  der  Vergiftung,  Befallensein  bestimmter 
Prädilectionsherde,  Schlaflosigkeit  bei  sonst  ungestörtem  Allge- 
meinbefinden, schliesslich  Heilung  durch  Abschuppung. 

Da  nach  dem  Gesagten  Anacardium  zur  Bereitung  des 
japanischen  Lackes  herangezogen  wird  und  auch  das  klinische 
Bild  der  Lackkrankheit  mit  dem  der  Gardolvergiftung  merk- 
würdig übereinstimmt,  glauben  wir  uns  zu  der  Annahme 
berechtigt,  dass  ebenso  wie  die  Anacardium-  und  Rhusyergiftang 
und  oft  der  Vanillismus,  so  auch  die  Lackkrankheit  eine 
Cardolvergiftung  darstellt. 
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Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Prof.  Dr.  £.  Lesser  für  die  gütige  Anregung  und  Herra 
Privatdocenten  Dr.  A.  Buschke  für  die  liebenswürdige  Unter- 
Stützung  meinen  aufrichtigen  Dank  zu  sagen. 
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Gonococcen  in  LymphgefässeD. 

Von 

Dr.  med.  Dreyer  in  Köln. 


Von  Tag  zu  Tag  wächst  die  Zahl  der  gonorrhoischen 
A]lgeme:nerkrankungen,  und  der  ^Gonorrhoismus''  spielt,  so 
unschön  das  Wort  ist,  eine  immer  grössere  Rolle  im  Gebiete 
der  Pathologie.  Theilweise  werden  neue  metastatische  Locali- 
sationen  in  den  Organen  gefunden,  theilweise  werden  die  kli- 
nischen Bilder  der  gonorrhoischen  Organerkrankungen  wie  z.  B. 
die  gonorrhoische  Neuritis  in  einer  schönen  Arbeit  K  i  e  n  b  ö  c  k's  ^) 
schärfer  umschrieben  und  kritischer  gezeichnet.  Die  Strassen 
und  die  Etappen  aber,  über  welche  die  Gonococcen  von  den 
primär  erkrankten  Schleimhäuten  in  die  fernen  Organe  ziehen. 
sind  nur  selten  sicher  ermittelt.  Im  Blute  gelang  es  zuerst  den 
Amerikanern  Gonococcen  nachzuweisen.  Doch  sind  ihre  Resul- 
tate entweder  nicht  als  einwandsfrei  anerkannt  oder  nicht  aus- 
fuhrlich genug  publicirt  worden.  Die  erste  allgemein  anerkannte 
Züchtung  von  Gonococcen  aus  dem  Blut  ist  von  Ahmann^) 
ausgeführt  worden.  Dann  ist  sie  Unger^)  geglückt.  Also  der 
Befand  ist  noch  ein  äusserst  seltener.  Noch  weniger  ist  über 
die  Verbreitung  der  Gonococcen  durch  die  Lymphgefässe  bis 
Tor  kurzem  bekannt  gewesen.  Zwar  hat  man  von  altersher  den 
dorsalen  Lymphstrang,  die  blennorrhagische  Lymphangitis,  be- 
obachtet, die  gelegentlich  bei  acuter  Gonorrhoe  auftritt,  doch 
hat  man  ihr  niemals  eine  grosse  Bedeutung  beigelegt,  und 
Finger^)    bezeichnet  sie  in  seinem  cla&sischen  Lehrbuch  als 

*)  Robert  Kienböck:  Die  gonoirfaoiecbe  Neuritis  und  ihre  Bo- 
ciehangen  zur  gonorrhoischen  Myositis  und  Arthritis.  SamTulung  klinischer 
Vortrflffe  begründet  von  Richard  v.  Volkmann.    16.  Heft  der  XI.  Serie. 

')  G.  0.  Ahmann:  Zur  Frage  der  gonorrhoischen  Allgemein- 
infection.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  Band  XXXIX. 

•)  Deutsche  medic.  Wochenschr.  1901.  Vereinsbeilage,  Nr.  42,  p.  806. 

*)  Finger:  Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane  und  ihre  Cfompli- 
cationen.  4.  Auflage,  pag.  64. 
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eine  gefahrlose  und  unbedeatende  Complication,  die  meist  rasch 
in  Solution  ausgeht.    Bis  vor  einiger  Zeit  hat  über  die  Natur 
der  Veränderungen,  welche  das  pathologisch-anatomische  Sub- 
strat der  sich  im  Verlaufe  der  blennorrhoischen  Infection  ma- 
nifestirenden    Lymphbahnprocesse   bilden,     Töllige    Unklarheit 
geherrscht,    indem    die    alterirten    Gebilde    bisher  weder   der 
histologischen  noch   der  bakteriologischen   Exploration   unter- 
zogen wurden.    Erst  NobP)  hat  in  jüngster  Zeit  in  einer  Tor- 
trefiflichen   Arbeit   in   neun    Fällen,    in   denen  er  die  blennor- 
rhoischen Lympfstränge  histologisch  untersuchen  konnte,  iünfinal 
Gonococcen    mikroskopisch    nachweisen    können.     Die    Cultur 
ist  Nobl  zwar  nicht  gelungen,  doch  konnte  er  niemals  andere 
Mikroben,    namentlich   auch   nicht  jene    aus   der  Gruppe  der 
pyogenen    Krankheitserreger   weder  mikroskopisch    nachweisen 
noch  auf  Nährböden  züchten.    Die   Bedeutung  dieser  Befunde 
für  die  Erkennung  der  Wege  zur  Allgemeininfection  bei  Gonor- 
rhoe scheint  mir  eine  ausserordentlich  grosse  zu  sein.    Früher 
ist  es  nur  einmal  und  zwar  Scholtz*)  gelungen,    Gonococcen 
in  Lympbgefässen  nachzuweisen. 

Es  handelt  sich  um  einen  18jährigen  kräftigen  Mann,  bei  welchem 
im  Verlaufe  einer  uncomplicirten  acuten  Qonorrhoe  dicht  an  der  Worte  1 
des  Penis  direct  unter  der  Haut  ein  kleiner,  flacher,  auf  Druck  etwas 
schTn erzhafter  Knoten  auftrat,  von  dem  aus  nach  der  Glans  eu  bis  nahe 
an  den  Sulcus  coronarius  sich  ein  dünner  Strang  fortsetzte.  Während 
dieser  Strang  allmälig  wieder  zurückging,  yergrösserte  sich  der  be- 
schriebene Snoten  innerhalb  von  acht  Tagen  zu  Markstuckgröv«  und 
kam,  ohne  deutliche  Fluctuation  gezei^  zu  haben,  unter  Behandlung  mit 
QuecksilberpflasterniuU  spontan  zum  Durchbruch  nach  aussen.  Die  Per- 
forationsstelle wurde  darauf  erweitert,  und  es  entleerten  sich  wenige 
Gubikcentimeter  blutig  eitriger  Massen,  in  denen  mikroskopisch  und  cul- 
turell  Gonococcen  in  Reincultur  nachgewiesen  wurden.  Wie  die  Sonden- 
Untersuchung  ergab,  lag  der  Abscess  direct  unter  der  Haut  im  subcutanen 
Bindegewebe  und  stand  mit  dem  Corpus  cavemosum  in  keinerlei  Zusam- 
menhan^ir.  Der  Abscess  heilte  unter  antiseptischer  Behandlung  ohne  irgend- 
welche Besonderheiten. 

Scboltz  fügt  hinzu,  dass  er  den  feinen  Strang  als  ein 
entzündetes  Lymphgefäss  betrachtet  und  eine  Verschleppung 
auf  dem  Lymphwege  für  vorliegend  erachtet.  Wenn  auch  der 
mikioskopische  und  culturelle  Nachweis  der  specifischen  Mikro- 
organismen in    den    Zerfallsproducten   der  inguinalen  Bubonen 

^)  Nobl:  Pathologie  der  blennorrhoischen  und  venerischen  Lympf- 
gefasserkrankungen.  Wien  und  Leipzig.  Franz  Deuticke.  1901. 

')  Scholtz:  Beiträge  zur  Biologie  des  Qonoooccus.  Archir  filr 
Dermatologie  und  Syphilis.  Band  XLIX. 
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▼on  vornherein  nur  in  den  Lymphbahnen  die  Propagationswege 
vermuthen  liess,  auf  welchen  Gonococcen  zum  localen  Drüsen- 
gebiet  gelangen,  wie  N  o  b  1  richtig  schliesst,  so  ist  der  Nachweis 
jener  Etappe  doch  so  selten  und  erst  so  spät  geliefert,  dass 
ich  über  einen  hierher  gehörigen  Fall  berichten  will. 

Am  26.  October  1901  consaltirte  micli  der  etwa  30jährige  Heizer  D* 
Derselbe  hatte  vor  circa  einem  Jahr  ao  einem  Tripper  gelitten,  der  da- 
mals leicht  heilte.  Weder  vorher  noch  nachher  war  er  jemals  geschlechts- 
krank. Seit  etwa  drei  Wochen  bemerkte  er  eine  Qeschwulst  am  Rücken 
des  Gliedes,  die  sich  unterdes  vergrössert  hat.  In  der  Nacht  vom  24.  zum 
25.  October  hatte  Patient  einen  leichten  Frostanfall,  Uebelkeit  und  dann 
Erbrechen.  Noch  jetzt  fühlt  er  sich  abgeschlagen  und  müde,  hat  starke 
Schmerzen  im  ganzen  Kopf,  namentlich  in  der  Stirn,  die  ihn  Tags  und 
Nachts  gleich  quälen.  Temperatur:  H8^  An  Lungen,  Herz  und  Milz  nor- 
maler Befund.  Urin  frei  von  Ei  weiss.  Etwa  ein  bis  zwei  Gentimeter  vom 
Sulcus  coronarius  entfernt  sitzt  am  Dorsum  penis  ein  wenicr  nach  rechts 
von  der  Mittellinie  ein  haselnusngrosser  Knoten  unter  der  Vorhaut,  der 
aaf  dem  Corpus  cavemosum  verschieblich,  dagegen  mit  der  Haut  leicht 
verwachsen  ist.  Die  Geschwulst  ist  kaum  druckempfindlich,  die  Haut  dar- 
über leicht  geröthet.  Von  der  Geschwulst  geht  ein  federkieldicker  Strang 
über  die  Mitte  des  Penis  nach  der  Symphyse  zn,  um  sich  dort  zu  ver- 
lieren. In  beiden  Leisten  befinden  sich  kleine,  erbsen-  bis  bohoengrosse, 
perlschnurartig  an  einander  gereihte,  bewegliche,  indolente  Drüsen.  Es 
werden  Brooke'sche  Pasta  und  Breiumschläge  verordnet. 

Am  28.  October  ist  die  Geschwulst  etwas  grösser  und  weicher  ge- 
worden, ohne  eif^entliche  Fluctuation  zu  zeigen*  Als  Patient  gestern  die 
verordneten  Breiumschläge  machte,  hat  er  einen  Fieberanfall  bekommen 
und  wieder  an  Uebelkeit  gelitten  Doch  ist  heute  kein  Fieber  vorhanden. 
Bei  der  mit  ausgekochter  Nudel  vorgenommenen  Probepunction  erhalte  ich 
einen  braunlichen,  chocoladefarbenen  Eiter,  der  eine  grosse  Menge  äusserst 
typischer,  intracellulärer  Gonococcen  enthielt.  Dieselben  wurden  nach 
Gram  entfärbt.  Das  Bild  —  ich  habe  mit  Löffler'schem  Methylenblau 
und  mit  Grübler'schem  Boraxmethylenblau  gefärbt  —  war  so  typisch, 
wie  man  es  nur  je  bei  acuter  Gonorrhoe  zu  sehen  pflegt.  Jedes  einzelne 
Exemplar  zeigte  die  Charakteristika  der  Gonococcen,  und  nirgends  waren 
De^enerationserscheinnngen  dnrch  Form,  Grösse  oder  Färbung  zu  erkennen. 
Leider  war  ich  auf  den  Befnnd  so  wenig  vorbereitet,  dass  es  mir  nicht 
möglich  war,  den  Eiter  zwecks  Züchtung  in  steriler  Weise  dem  bakte- 
riologischen Laboratorium  zu  übermitteln.  Den  Abscess  öffnete  ich  nach 
vorausgehender  Anästhesirung  nach  Oberst.  Das  Corpus cavernosum  war 
nicht  betheiligt.  Mit  der  Sonde  gelangte  man  am  Dorsum  penis  unter 
der  Haut  ein  Stück  symphysenwärts.  In  die  Wunde  spritzte  ich  2  Gramm 
einer  27o  Argentum  nitricum -Lösung  und  verband  dieselbe  antiseptisch. 
Schon  am  nächsten  Tag  war  der  Lymphstrang  fast  vollkommen  ver- 
schwunden; das  gerinfKe  Secret  der  Wunde  enthielt  keine  Gonococcen 
mehr.  Diebelbe  heilte  in  den  nächsten  Tagen  schnell  zu.  Ich  habe  nun 
auf  das  genaueste  an  verschiedenen  Tagen  die  Harnröhre  des  Patienten 
untersucht,  ohne  irgend  welche  Sparen  einer  Gonorrhoe  anzutreffen.  Der 
Urin  war  und  blieb  auch  nach  der  Bierprobe  frei  von  Fäden.  Mit  dem 
Bongie  ä  boule  fand  man  nur  eine  normale  und  glatte  Harnröhren  wand. 
Die  Prostata  war  weder  vergrössert,  noch  enthielt  ihr  Secret  eine  Bei- 
mischung von  Eiterzellen.  Eine  endoskopische  Untersuchung  mit  dem 
Valentin  ersehen  Endoskop  ergab  eine  in  Fsrbe,  Falten  und  Drüsen- 
befund normale  Uretbralwand  der  Pars  anterior. 
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Da  trotz  des  Mangels  der  Cultar  bei  der  ausserordeDt- 
lichen  Typicitat  des  mikroskopischen  Bildes  an  dem  Gono- 
coccenbefhnd  nicht  zu  zweifeln  ist,  der  makroskopische  Befimd 
aber  den  Strang  als  Lymphstrang  Yollkommen  charaktenairte, 
so  lehrt  der  Fall,  dass  1.  lymphangoitische  Eiteiungen  dnrch 
Gonococcen  Teranlasst  werden  können,  wie  schon  Scholtz 
nachgewiesen  hat,  und  dass  von  diesen  lymphangoitischen  Ab- 
scessen  aus  Virus  oder  Toxine  in  die  Säftemasse  einbrechen 
können,  wenn  anders  ich  das  Fieber,  die  Uebelkeit,  daa  Er- 
brechen und  die  Mattigkeit  meines  Patienten  auf  solchen  Ein- 
bruch zurückfuhren  darf,  2.  dass  das  gonon-hoische  Virus  un- 
bemerkt lange  Zeit  in  den  Lymphbahnen  persistiren  kann, 
dass  also  eine  latente  Gonorrhoe  der  Lymphgefasse  Yorkommt, 
3.  dass  nach  Yollkommener  Ausheilung  des  gonorrhoischen  Ent- 
zündungsprocesses  der  Harnröhre  yersclileppte  Gonococcen  in 
anderen  Geweben  des  Körpers,  id  est  in  den  Lymphbahnen  in 
virulenter  Form  Yorhandeu  sein  können. 

Da  nun  die  moderne  Therapie  der  Drethralgonorrhoe 
ihre  bedeutenden  Fortschritte  der  Erkennung  der  Localisa- 
tiooen  des  Gonococcus  in  den  Anhangsorganen  der  Harnröhre 
verdankt,  so  darf  man  hoffen,  durch  die  Aufdeckung  latenter 
Etappen  auf  den  Wegen  der  Gonococcen  zur  Säftemasse  viel- 
leicht auch  die  Therapie  des  —  sit  venia  verbo  —  Gonorrhob 
mus,    der  gonorrhoischen   Allgemeinerkraukungen    zu    fordern. 

Um  endlich  noch  einmal  auf  die  Untersuchungen  NobTs 
zurückzukommen,  so  hat  derselbe  die  Veränderungen  der  extra- 
parenchymatösen   Lymphgefasse  bei  der  acuten  Gonorrhoe  als 
eine  proliferirende  und  exsudative  Endolymphaugoitis  bestimmt 
welche  mit  einer  geringgradigeren  Perilymphangoitis  einhergeht. 
£r  hat  im  Verlaufe   der  Affection  weder  regressive    Verände- 
rungen im  Sinne   einer  Suppuration   noch   die  Anzeichen  einer 
Organisation  der  Entzündungsproducte  wahrgenommen.  Da  ich 
zeigen  konnte,  dass  die  Vereiterung  der  gonorrhoischen  Lymph- 
angoitis  möglich  ist,  möchte  ich  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht 
auch    die  Organisation  vorkommt   und    vielleicht   jene  Plaques 
indurees  nach  Gonorrhoe,  welche  den  Corpora  cavemosa  nicht 
ein-   sondern   aufgelagert   sind,    zur    Basis    eine    organisirte 
Lyniphangoitis  haben. 


Au  der  Hautkrankenstation  des  stidt.  Erankenliaiises  za 
JFvMkitai  a.  IL  (Oberarzt  Br.  Karl  Herzheimdr.) 


lieber  sclerodermieartige  Haut- 
veränderuiig  nach  B/öntgenbestrahliing. 


Von 

Dr.  Oskar  Salomon, 

AMUtonsArst. 


In  der  ausgedehnten  Literatur  über  Veränderungen  an 
der  Haut  nach  Röntgenbestrahlung  konnte  ich  nur  3  Fälle  — 
davon  2  von  französischer,  1  von  deutscher  Seite  mitgetheilt 
—  finden,  die  einem  Falle  analog  waren,  den  wir  auf  der  Haut- 
krankenstation des  städt  Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M. 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  und  der  sich  z.  Z.  noch  in 
unserer  Behandlang  befindet.  Es  handelt  sich  um  eine  unyer- 
heiratete,  41  jährige  Dame,  deren  Krankengeschichte  wir  Folgen- 
des entnehmen: 

Fräulein  X.  leidet  seit  ihrem  4.  Labeasjahre  an  Lupus  vulgaris.  Mutter 
und  Bmder  yollst&adig  gesund,  Vater  starb  an  Krebs.  Ausser  2  Lungenent- 
sondungen  will  Pat.  nie  ein  Langenleiden  gehabt  haben,  auch  sonst  nie 
krank  gewesen  sein.  Der  Lupus  soll  auf  der  rechten  Wange  zuerst  auf- 
getreten sein,  beginnend  mit  einem  ,, stecknadelkopfgrossen  Pöckchen'', 
aas  im  Laufe  von  2  Jahren  zu  Markstückgrösse  heranwuchs.  Es  warde  in 
3  Sitzungen  excidirt,  doch  (rat  nach  einigeu  Jahren  ein  Recidiv  an  der 
Narbe  auf,  bald  wurden  aach  das  Kinn,  der  Hals,  das  ganze  Gesicht  und 
Stellen  am  Rücken  und  den  Extremitäten  befallen.  Im  Jahre  1884  wurde 
Patientin  dann  geheilt  von  ihrem  Arzte  entlassen,  doch  stellten  sich  bald 
abermals  Recidire  ein,  denen  man  mit  Pyro^allus,  theils  auch  op^ratiy 
entgegentrat;  sogleich  erhielt  Pat.  Tuberculinii^jectionen,  auf  die  sie  mit 
so  hohem  Fieber  reaffirte,  dass  angeblich  wegen  des  schlechten  Allgemein- 
befindens dieselben  öfters  ausg^esetzt  werden  mussten.  Ende  September  1899 
warde  Pat.  zum  ersten  Male  mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Zu  jener 
Zeit  sollen  Gesicht  und  Gdhör  noch  vollko  mmen  intaot,  sogar  scharf 
gewesen  sein,   die  Augenlider  abaolut  normal,   der  Haarbestand  auf  dem 
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Kopfe  und   die  Augenbrauen  und  Wimpern  sehr  dicht  und  üppig;  aoeh 
soll  noch  kein  Hersklopfen  bestanden  haben. 

Die  tiglichen  Bestrahlungen  dauerten  Anfaofts  Vi  Stande  bei  SIOCb. 
Kugelabstand ;  die  Augen  waren  mit  Stanioi  bedeckt.  Pat.  empfand  nach 
den  SitEungen  Spannungsgeiuhl   und  Jucken.    Die  ganze  bestrahlte  Haut 
entzündete   sich,   doch   kam    es  vorderhand  nicht  zu  nässenden  8teUen. 
Von  März  19C0  ab  wurden  die  Bestrahlungen  mit  2  Kugeln  ans  anmittel- 
barer  Nähe    vorgenommen    und    dauerten    täglich    7i  ^^^  ^  Stande.    Die 
Au^en    waren    während    dieser   ganzen  Zeit    ungeschützt.     Dann  wurde 
Patientin  in  derselben  Weise  täglich  zweimal  je  */, — 1  Stande  bestrahlt, 
doch  schwoll  jetzt  das  Gesicht  der  Pat.  so  stark  an,  dass  sie  kanm  noch 
den  Mund  öffuen  konnte.  Am  27.  April  1900  stieg  die  Körpertemperator 
der  Pat.,   die  bisher   normal  bis  subfebril   war.  plötzlich  anf  aber  40*, 
woraufhin  die  Bestrahlungen  ausgcsezt  wurden.  Bis  Juni  hielt  das  Fieber 
zwischen   38  und  40**   schwankend  an.     Das  ganxe  Gesicht  und  der  Kopf 
sollen   eine   zusammenhängende    ,» wunde  Fläche**   dargestellt  haben;   dUe 
Kopfhaare,  Augenbrauen  und  Wimptrrn  waren  ausgefalkn ;  die  Augenlider 
„verzogen   sich*'.   Das  Seh-    und  Hörvermögen  hatte  in  der  letzten  Zeit 
i^tapid  abgenommen''.  Unter  A Isol- Umschlägen  fiiberhäntete  sich  das  Gesicht 
und  die  Stirn  allmälig  wieder  bis  auf  eine  etwa  8  Cm.  l^x^gf*  ^  Cm.  breite 
Stelle  auf  der  Stirn,  direct  über  der  Nasenwurzel,  die  jeder  Therapie  trotzte. 

Am  25.  April  1901  kam  Pat.  in  unsere  Behandloi^. 

Status  praesens:  Kraftig  gebaute,  untersetzte  Gestalt  mit  reich- 
lichem Fettpolster ;  Gewicht  73  Ko.,  Hautfarbe  hell,  Iris  brann,  die  spär- 
lichen Haare  hell. 

Lunge:  R.  H.  0.  etwas  verkürzter  Schall. 

Herz:  Leises  systolisches  Blasen  über  allen  Ostien. 

Die  anderen  inneren  Organe  ohne  besonderen  Befund.  Urin  frei 
Ton  Albumen  und  Zucker. 

Hautbefund :  Der  ganze  Kopf  ist  bis  auf  zwei  spärliche  Büschel  auf 
dem  Scheitel  und  am  Hinterkopf  vollständig  unbehaart.  Er  ist  bedeckt 
von  zahllosen  kleinen,  weissen,  leicht  abhebbaren  Schuppen.  Unter  diesen 
erscheint  die  Kopfhaut  leicht  rosa  gefärbt  und  glänzend.  Die  Venen 
treten  deutlich  hervor  und  wölben  die  sie  bedeckende  Haut  leicht  vor,  so  dass 
sie  durchfnhlbar  sind.  Die  Haut  ist  viel  weniger  verschieblich  als  normal  und 
zwar  gleichmässig  auf  dem  Kopf  und  Gesicht.  Dem  betastenden  Finger  er- 
scheint sie,  besonders  an  den  Schläfen  alabasterartig.  Fingerdmck  bleibt  nir- 
gends stehen.  Von  der  Nasenwurzel  zur  Stirn,  die  ganze  Höhe  derselben  ein- 
nehmend, zieht  sich  ein  nahezu  ovales,  stark  secemirendes,  speckig  belegtes 
Geschwür  von  7  Cm.  Länge  und  5  Cm.  Breite.  Der  gezackte,  etwas  erhabene, 
rosarot  he  Rand  ist  nicht  unterminirt.  Die  Basis  des  Geschwüres,  das  geringe 
Tiefe  zeigt,  bietet  schlaffe  Granulationen  dar,  die  den  Rand  des  Geschwüres 
überragen.  Um  das  Geschwür  hemm  eine  Unmasse  Teleangiectasien,  die 
sich  in  jg^leicher  Weise  über  beiden  Arcus  superacrbitales  an  Stelle  der 
vollständig  fehlenden  Augenbrauen  finden.  Die  Haut  über  den  beiden 
Schläfen  fühlt  sich  hart  an  und  ist  kaum  auf  der  Unterlage  verschiebbar. 
Auch  die  Wangen  zeigen  diese  Härte  und  sind  nicht  HÜtbar;  aof  ihnen 
zahlreiche  weisse  Schuppen  und  darunter  viele  Lupusknöt^en. 

Ebenso  zeigt  die  Nasenhant  eine  harte  Consistenz  und  ist  besäet 
von  weissen  Schüppchen,  kleinsten  Teleangieotasien  und  Lupnsknötcbea. 

Die  Farbe  der  Gesichtshaut  ist  weiss  nnd  glänzend. 

Die  Lippen  sind  gewnistet  und  zeigen  sonst,  ebenso  wie  das  Kinn, 
denselben  Befund:  Härte,  Schuppen,  Luposknötohen,  Teleangiectasien. 
Die  natürlichen  Gesichtsfalten  an  der  Nase  und  den  Kieferwinkeln  sind 
vollständig  verwischt;  an  den  letzten  Stellen  ist  sogar  eher  eine  Vor- 
bauchan|r  zu  constatiren.  Die  Haut  fühlt  sich  hier  fast  bretthart  an.  Das 
Minenspiel  fehlt  vollständig.  Den  Mond  kann  Fat.  nur  sehr  wenig  öilhen. 
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so  dasa  beispielsweise  eine  laryngoskopische  Untersuchnnff  unmöglich  ist. 
Das  maskenartige  Aussehen  des  Gesichtes  TervoUständigen  noch  die 
oberen  Augenlider,  die  so  derb  iDfiltrirt  und  erhaben  sind,  dass  sie  in 
einer  irlfttten  Ebene  mit  den  Arcus  supraorbitales  liegen,  so  dass  sie 
aoch  hier  die  natürlichen  Falten  verwischen;  eine  PrüuiDg  der  Tension 
des  Au^es  ist  durch  die  Augenlider  hindurch  wegen  deren  eigner  Härte 
unmöglich.  Die  Augenwimpern  fehlen  beiderseits  fast  vollständig.  Da 
das  rechte  obere  Augenlid  durch  Narben contraction  verkürzt  ist,  so  tritt 
beim  versuchten  Lidschluss  ein  totales  Ektropion  noch  mehr  her- 
vor, während  das  rechte  Unterlid  etwas  entropionirt  ist;  trotzdem  kommt 
ein  vollkommener  Lidschluss  nicht  zu  Stande.  Am  linken  Auge  sind  die 
Verhältnisse  umgekehrt :  das  Oberlid  zeigt  Entropien,  das  Unterlid  totales 
Ektropion.  Dieses  ist  so  stark  ausgebildet,  dass  ein  halbmondförmiges,  die 
ganze  Länge  des  Lides  einnehmendes  und  etwa  IVs  Cm.  tiefes  Stuck  der 
Conjunctiva  tarsi  stets  freiliegt.  Die  beiden  Thränenpunkte  tauchen  nicht 
ein,  so  dass  beständig  Thränen  die  Wange  hinunterlaufen,  obwohl  der 
Thränennasencanal  frei  ist.  Von  einem  Lidschluss  kann  man  bei  diesem 
Auge  noch  viel  weniger  als  bei  dem  anderen  sprechen.  Die  Cornea  ist 
in  Folge  dessen  allen  möglichen  äusseren  Einflössen  und  Schädigungen 
ausgesetzt,  als  deren  Folge  man  wohl  eine  Macula  des  1.  Auges  auffassen 
darf,  die  gerade  das  Centrum  der  Cornea  einnimmt  und  die  Pupille  so 
zum  Theil  verdeckt.  Zu  dieser  Macula  ziehen  vom  nasalen  Rande  der 
Cornea  her  Gefassbüschel.  Die  Schleimhaut  der  Conjunctiva  tarsi  ist  etwas 
geröthet  und  geschwollen. 

Trotz  der  vorgelagerten  Macula  corneae  sind  mit  dem  linken  Auge 
Handbewegungen  auf  2  bis  S  M.  noch  zu  erkennen. 

Das  r.  Auge  zeigt  eine  etwas  über  normal  weite  Pupille,  die  gut 
reagirt.  Ophthalmoskopisch  findet  man  um  die  Papille  einen  leichten 
Hauch.  Die  nasale  Hälfte  der  Papille  ist  etwas  Llass  und  zeigt  eine  geringe 
Excavation ;  die  Vena  ophthalmica  superior  ist  etwas  eingeknickt.  Die  Seh- 
schärfe beträgt  Viot  das  Gesichtsfeld  ist  vollkommen  frei  (Dr.  Ransohoff). 
Die  linke  Ohrmuschel  liegt  dem  Kopfe  fe6t  an  und  ist  grössten- 
theils  von  demselben  nicht  abhebbar,  sondern  fest  mit  ihdi  verwachsen ; 
sie  ist  geschwollen  und  hart.  Das  Ohrläppchen  ist  vollständig  in  die 
Wangenhaut  eingewachsen.  Ohrmuschel  und  knöcherner  Gehörgang  sind 
di<'k  mit  weissen,  hier  fester  anhaftenden  Schuppen  bedeckt.  Das 
Trommelfell  ist  streifig  getrübt  und  verdickt,  Zeichen  von  chronischem 
Katarrh.    Keine  Perforation  sichtbar. 

Ein  ähnliches  Bild  bietet  das  rechte  Ohr;  sein  Ohrläppchen  ist 
gleichfalls  stark  gewulstet  und  fest  infiltrirt.  Das  Trommelfell  ist  leicht 
eingezogen.    Keine  Perforation  sichtbar. 

Als  Gehörschärfe  ergeben  sich  für  Flüstersprache  20  Cm.  auf  dem 
rechten  und  Hörschärfe  zi  0  auf  dem  linken  Ohr;  für  laute  Sprache 
Hörschärfe  zz  l'/s  M.  rechts,  zz  V«  M.  liuks. 

Links  nach  „PoUitzern*'  kein  Unterschied,  rechts  bei  „Pollitzern" 
deutliches  Perforationsgeräusch,  doch  ist  die  Perforation  durch  Epidermis- 
schnppen  bedeckt  und  daher  nicht  sichtbar.  (Dr.  Eulenstein.) 

Die  Schleimhäute  mit  Ausnahme  der  Bindehäute  sind,  soweit  sie 
sichtbar  gemacht  werden  können,  vollkommen  frei  und  normal 

Auf  der  linken-  und  der  Vorderseite  des  Halses  zahlreiche  Lupus- 
knötchen,  bis  zur  Glavicula  sich  hinabziehend.  Die  Brust  ist  rechts  und 
links  übersäet  von  kleinen  Teleangiectasien,  die  sich  von  der  Clavicula  in 
dichtem  Zuge  bis  zu  den  Warzeoböfen  der  beiden  Brüste  erstrecken 
und  getrennt  sind  von  einem  etwa  3  Finger  breiten  Streifen  ganz  unver- 
änderter Haut  über  dem  Stemum. 

Auf  dem  Rumpf  und  den  Extremitäten  befinden  sich  zahlreiche 
unregelmäsige,  bis  handfläcbengrosse  Lupusherde,  während  einige  gesunde 
Narben  von  den  Erfolgen  früher  vorgenommener  Excisionen  zeugen. 
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Die  Yon  uo 8  angewandte  Therapie  schied  sieh  ■elbitventandlioh 
in  zwei  Richtnneen,  indem  einerseits  der  noch  bestehende  Lnpos  TolgariSy 
andererseits    die    Röntgenvernnstaltangen    angegriffen    werden    mussten. 
Was   die  ersterc  betrifft,    so  wurde   der  Lupas  vulgaris  der  Getichtshant 
mit  1  bis  27oigen  Pyrogallolialben,  deijenige  der  Körperhan t  durch  Ex* 
cision  der  umschriebenen  Herde  in  Angriff  genommen.    Bei  der  Behand- 
lung  des  Rontgenuicus    schlugen   wir   von  Anfang    an    eine    matirende 
Therapie  ein.  Wir  begannen  mit  Ung.  Zinc.  olein.,  einem  (Jeberhautangs- 
mittel,  das  sich  uns  oft  bewährt  hatte.    Hier  liess  es  uns  im  Stiche,  in- 
dem keine  Grössenverandemng  des  Ulcus  eintrat,  doch  war  die  Secretion 
zuletzt  sehr  viel  geringer,  denn  vorher.    Nach  3  Wochen  bedeckten  wir 
das    Ulcus    2mal    täglich    mit    Schwarzsalbe    (Argent.  nitric.   1*0,    Bals. 
Peruv.  10*0,  Vasel.  100*0),  unter  der  die  Ränder  sieh  zwar  einander  etwas 
näherten,  aber  bald  so  starkes  Jucken  eintrat,  das  Fat.  beständig  kratzte 
und   mechanisch    das  Ulcus  reizte  und  lädirte.   Die  Schwarzsalbe  musste 
daher  der    lOVoig^n  Traumatolsalbe   weichen,   die  schon  nach  14  Tagen 
durch    lo7oig6  Thioformsalbe   verdrängt  wurde.   Alle  diese  Mittel  riefen 
nur  eine  geringe  Aenderung  an  dem  Röntgenulcns  hervor.  Nun  versuchten 
wir  es  mit  Hg-Pflaster,  doch  hatte  dasselbe  eine  so  gesteigerte  Secretion 
zur  Folge,   dass  es  fast  fortgeschwemmt  wurde  und  nach  3  Tagen  durch 
lOVoige  Traumatolsalbe    wieder   ersetzt   werden    musste,    unter  der  das 
Ulcus   bald   wieder   ein   auderes  Aussehen  gewann  und  sich  entschieden 
verkleinerte.    Da   indessen    in    den   letzten  14  Tagen  keine  Veränderung 
gegen   vorher   zu  constatiren  war,   so  trat  nach  4  Wochen  an  die  Stelle 
der  Traumatoli^albe   der  Karapherwein.   Dieser  wird  von   der  Fat.  unan- 
genehm empfunden,  auch  beinflosst  er  die  Wunde  nicht  günstig,  weshalb 
für   ihn    nach   8   Tageu    die    37oigc    essigsaure   Thonerde   eintritt.    Mit 
dieser   machten  wir   bei  weitem  die  besten  Erfahrungen  und  können  sie 
daher    bei   ähnlichen    Fällen    empfehlen.    Sie    war   der   Patientin    sub- 
jectiv  sehr   angenehm,    war    von    keiner    Secretionserhöbung    begleitet, 
reinigte    das     Ulcus     sehr    gut    und    bnf'hte     es     zu    einer    langsam 
aber    beständig    fortschreitenden    guten    Ueberhäutung,    so    dass    das- 
selbe heute  nur  mehr  den   Umfang   einet   Fingernagels   hat,  und   auch 
diese   Stelle   zeigt   schon    eine  sie  durchziehende  Kpidermisbrücke.    Als 
Coroplicatiou   trat   während   dieser   letzten  Zeit  in  Folge  des   Eratzens 
der  Pat  auf  dem  Hinterkopfe  und  dem  linken  Os  parietale  ein  nässendes 
Eczem   auf,    das  unter  Ung.  Diachylon  Hebrae    auffallend  schnell  heilte. 
Eine  weitere  Aufgabe  bestand  für  uns  darin,  die  Beschwerden  der  Ohren 
und  Augen  zu  heben.   Erstes  gelang  uns  relativ  schnell  auf  dem  rechten 
Ohre   durch  mechanische  Wegräumung  der  zahlreichen,  den  knöchernen 
Gehörgang   besetzenden  Schuppen,   sowie   durch  etwa  8  Wochen  fortge- 
setztes   tägliches    Lulteinblasen    nach    Pollitzer.    Die    Gehörschärfe 
rechts  ist  zur  Zeit  fast  normal,  während  dieselbe  links,  wo  das  Trommel- 
fell verdickt   ist,  sich  nicht  geändert  hat.    Am  linken  Auge,  das  sehr 
schmerzhaft  ist,  erhält  Pat.  beständig  zur  Feuchthaltung  und  zum  Schutze 
gegen  äussere  Einflüsse  3Vo  Borwassercompressen    und  2mal  täglich  eine 
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Sablünai-Goeainaalbe,  auf  die  hin  dieSohmerxen  bald  nachlassen.  Rechts, 
wo  ein  sich  entwickelndes  Glankom  beförchtet  wird,  wird  tägl.  1  Tropfen 
Pilocarpin  eingeträufelt.  Zur  allmftligen  Hebung  des  Ectropions  wird 
Smai  tAgl.  Oesichtsmassage  mit  Yaselin  angeordnet,  auf  die  hin  wir  mit  der 
Patientin  auch  wirklich  aar  Zeit  eine  geringe  Hebung  des  unteren  1.  Augen- 
lides eonstatiren  können. 

Endlich  erhält  Pst.  seit  nunmehr  4  Monaten  taglich  1  Iigection 
Yon  Thiosinamin  (1  Gem.  einer  Losung  von  Tbiosinamin  l'O,  Glyoerin 20, 
Aqu.  dest  steril,  ad  10*0).  Dieselben  sollten  bezwecken,  die  sclerodermie- 
artig  Terhärtete  Haut  des  Kopfes  und  Gesichtes  geschmeidiger  su  machen. 
Der  bisherige  Erfolg  ist  der,  dass  die  Haut  ind.  Unterhautsellgewebe 
cur  Zeit  entschieden  weicher  und  beweglicher  ist  und  Pai  angeblich 
auch  nicht  mehr  das  starke  einengende  Spannungsgefuhl  hat,  eine 
Angabe,  die  sie  gana  spontan  machte,  ohne  daraufhin  «examinirt**  zu 
sein.  Bemerkenswerth  durfte  noch  sein,  dass  Pat.  angibt,  einige  Stunden 
nach  jeder  Injection  auf  dem  gauzen  Kopfe  und  besonders  an  dem  Ulcus 
heftiges  Jucken  zu  yerspüren,  das  dagegen  vollständig  ausblieb,  als  die 
Injectionen  einmal  4  Tage  lang  sistirten.  Sonst  hatte  die  Pat.  absolut 
keine  Bessch werden  von  den  ihr  insgesammt  bis  jetzt  etwa  eingeführten 
15  Gr.  Thiosinamin;  auch  machte  sich  bisher  keineswegs  Knoblauchgeruch 
bemerkbar,  weshalb  wir  auch  weiterhin  diese  Therapie  beibehalten  werden. 

Epicrise:  Dass  es  sich  in  unserem  Falle  ursprünglich  um  Lupus 
vulgaris  handelte,  unterliegt  keinem  Zweifel,  da  ja  auch  jetzt  noch  sein 
Bestehen  durch  aahlreiche  Lupusknötchen  documentirt  wird.  Unsere  Pat. 
gibt  nun  an,  Monate  hindurch  mit  Röntgenstrahlen  bebandelt  worden  zu 
sein,  und  als  deren  Folge  soll  sich  eine  Entzündung  der  ganzen  Gesichts- 
haut entwickelt  haben  mit  nachfolgender  Geschwürsbildung,  als  deren 
Rest  sich  das  auf  der  Stime  befindliche  Ulcus  präsentire.  Wir  haben 
keinen  Augenblick  angestanden,  diese  Darstellung  anzunehmen,  da  das 
flache,  speckig  belegte  Ulcus  der  Stirn  mit  seinem  etwas  erhabenen  rosa- 
roihen,  nicht  unterminirten  Rand  und  der  fehlenden  Heilungstendenz 
geradezu  als  Typus  eines  „Röntgenulcus**  imponirte.  Dazu  kamen  die 
zahllosen  Teleangiectasien,  die,  zuerst  von  Led ermann^)  als  Folge  der 
M Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  der  Haut^  beschrieben,  bei  unserer 
Pat.  auf  dem  Stemum  einen  3  Finger  breiten  Streifen  normaler  Haut 
zwischen  sich  lassen,  d.  h.  den  Theil  der  Brust,  der  bei  der  Bestrahlung 
durch  die  stählernen  Stangen  des  Corsets  geschützt  war. 

Was  die  sclerodermieartige  Verhärtung  der  Haut  auf  dem  Kopfe 
und  im  Gesichte  angeht,  so  sahen  wir  sie  leider  nicht  entstehen,  auch 
die  Pat,  merkte  sie  nicht  eigentlich,  wenn  sie  auch  öfters  über  Span- 
nungsgefühl geklagt  haben  will,  doch  gibt  unsere  Pat.,  eine  feingebildete 
Dame,  an,  dass  s.  Zeit  der  ganze  Kopf  mit  dem  ganzen  Gesicht  eine 
einzige  gros9e  Geschwürsfläche  dargeboten  habe,  und  ihre  Angaben  sind 
so  präcis  und  klar,  dass  wir  ihr  anbedingten  Glauben  beimessen  müssen. 


*)  Verhandig.  d.  D.  Dermat.  Ges.,  VI.  Gongr. 
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Die  Verbärtong  als  eine  narbige,  nach  operativen  Eingriffen  entstandene 
deuten  zu  wollen,  gebt  nicht  an  wegen  der  gleichmftasigen,  alabaster- 
artigen  Verhärtang  mit  Einwachsen  beider  Ohren  und  wegen  der  cha- 
rakteristischen Teleangiectasien.  Ausserdem  schloss  sich  die  Verh&rtong 
ohne  zwischenliegenden  operativen  Eingriff  direct  an  das  Röntgen- Uloas  an. 
Einen  dem  unsrigen  ganz  analogen  Fall  von  secund&rer  Ver- 
härtung nach  Röntgenbestrahlung  theilt  Barthelemy')  mit :  , Au- 
jourd'hni,  l'ulcdration  est  gu^rie  et  les  zones  blanches  lardaceea  ont 
reprin  leur  coloration  normale  et  la  circulation  physiologiqne.  Mais  le 
derme  du  sein  reste  toiigours  remarquablement  dar  et  epaissi  et  donne 
la  Sensation  d*une  v^ritable  cnirasse,  s'^tendant  bien  au  delä  de  la  petite 
cicatrice  centrale  et  ayant  Tetendue  de  la  main.  En  m^me  temps  on 
constate  la  presence  k  la  p6riph6rie  d'une  veritable  telangiectaaie,  dis- 
posöe  en  petites  sinnosites  tout  autonr  du  sein.  Cct  aspect  est  celui  de 
y^ritables  troubles  trophiqQes.*^  Einen  zweiten  Fall  von  „Sclerodermi- 
§ation"  der  Haut  nach  Röntgenbestrahlung,  bei  dem  indessen  dieAffection 
sich  nicht  secundär  als  Folge  einer  ülceration  sondern  primär  bildete,  theilt 
derselbe  Autor  mit :')  „Gette  l^sion  offre  deuz  particnlarites  qni  sont  les 
raisons  memes  de  cette  Präsentation :  la  premiere  est  la  sclerodermisation 
des  tdguments  qni  sont  dpaissis,  lardac^s,  blancs  sur  uoe  grande  etendne, 
mais  tachet^  9a  et  lä  de  zones  rouges  ou  violacees,  seit  par  anffasion 
purpurique,  seit  par  hypervascnlarisation.  Cette  plaque  lisse  et  lardac6e 
n'a  pas  succ^dö  k  une  ülceration  quelconque  et  ne  peut  en  aucune  fa^on 
dtre  assimiiee  ä  une  cicatrice."  Auch  Bartbelemy  gibt  weiter  an,  was 
wir  eben  gesehen  haben:  „Le  processus,  ici,  s'est  op^retr^s  lentementet| 
comme  toujours,  tres  insidiensement,  sans  qu*aucune  Sensation  ^keciale 
vint  avertir  qa'un  ph6nomene  anormal  surviendrait  ou  se  pr^paraiL* 
Ueber  einen  dritten  uns  hier  interessirenden  Fall  berichtet  Bohrend :*) 
„eine  Veränderung  der  Haut  (unter  dem  Einflüsse  von  Röntgenstrahlen) 
an  den  Fingerkuppen  und  an  der  Volarfläche  der  Endglieder  der  Finger, 
die  stark  an  den  Znstand  der  Sklerodactylie  erinnerte".  Eine  zeitliche 
Angabe  über  das  Entstehen  dieser  Erkrankung  macht  Bohrend  nicht; 
bei  unserem  Falle  müssen  wir  annehmen,  dass  die  Verhärtung  sich  in 
dem  Zeitraum  bildete,  der  zwischen  dem  Aussetzen  der  Röntgenbestrah- 
lung wegen  der  umfangreichen  Ülceration  und  der  damit  zusammen- 
fallenden hohen  Temperatursteigerung  einerseits  und  dem  Tag  des  Ein- 
tritts bei  uns  andererseits  liegt,  also  zwischen  dem  27./IV.  1900  und  dem 
25./IV.  1901.  Indessen  müssen  wir  nach  den  Mittheilungen  Barthd- 
1  e  m  y *8  annehmen,  dass  hauptsächlich  die  iweite  Hälfte  dieses  Zeitraumes 
als  Entstehungszeit  anzusehen  ist,  da  seine  2  Fälle  sich  6  resp.  6  Monate 
nach  dem  Aussetzen  der  Bestrahlungen  entwickelt  haben. 

*)  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.  IV.  S6rie,  IL  Tome.  Nr.  11,  Nov. 
1901,  pag.  988. 

'*)  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.  IV.  Serie,  IL  Tome,  Nr.  2,  Fövr. 
1901,  pag.  174. 

»)  B.  kl.  W.  1898,  Nr.  23. 
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Die  starke  SehappenbildtiDg  bei  unBerem  Falle  erklären  wir  nns 
mit  Bebrend^)  ans  der  Infiltration,  die  die  einzelnen  Epitbelzellen  aus- 
einanderdrftngt. 

Endlich  wäre  noch  zu  untersuchen,  wie  weit  die  Erkrankung  der 
Augen  und  Ohren  bei  unserer  Patientin  mit  der  Röntgenbestrahlung  in 
nisicblichen  Zusammenhang  zu  bringen  ist.  Soweit  es  die  äusseren 
Schädigungen  betrifft,  d.,h.  das  Ectropium  bezw.  Entropium  der  Augen- 
lider, so  dürfen  wir  als  sicher  annehmen,  dass  sie  die  Folge  der  auf  das 
Röntgenulcus  folgenden  Narbencontraction  darstellen  und  so  müssen  wir 
auch  für  alle  aus  dieser  Affection  folgenden  Schädlichkeiten  indirect  die 
X- Strahlentherapie  yerantwortlich  machen.  Ob  man  die  von  uns  gefnrch- 
tete  Glaacombildung,  die  Excavation  der  Papille,  auch  der  Bestrahlung 
znr  Last  legen  darf,  darüber  möchten  wir  uns  noch  nicht  aussprechen. 
In  der  Literatur  finden  sich  nur  sehr  spärliche  Angaben  über  Aagen- 
»ffectionen  nach  Röntgenbestrahluug :  einen  Fall  von  Sehstorung  erwähnt 
Barthdlemy,'}  einen  solchen  Ton  ,, Sehnervenreizung''  Himmel')  und 
endlich  berichtet  ^Kienböck^)  über  eine  vorübergehende  Hornhaut- 
trubong  bei  einem  Meerschweinchen,  das  er  zu  Versuchszwecken  „ge- 
röntgt* hatte.  Ueber  eine  Schädigung  der  Ohren  und  des  Qehöres  vollends 
fanden  sich  gar  keine  Mittheilnngen  in  der  Literatur,  darum  möchten 
auch  wir  vorläufig  nur  den  Befund  bei  unserer  Pat.  und  deren  zeitliche 
Angaben  mittheilen,  ohne  zu  entscheiden,  inwiefern  die  Böntgenstrahlen 
für  die  Läsion  verantwortlich  gemacht  werden  können. 

Um  Dun  noch  einmal  auf  die  ursprüngliche  Erkrankung, 
den  Lui)U8  vulgaris,  zurückzukommen,  so  müssen  wir  es  als 
sehr  auffallend  bezeichnen,  dass  trotz  der  intensiven  Bestrah- 
lung und  der  kolossalen  Tiefenwirkung  der  zur  Zeit  zu  consta- 
tirende  Einfluss  relativ  gering  ist,  da  sich  im  ganzen  Gesichte  und 
am  Halse  zahllose  Lupusknötchen  befinden.  So  können  wir  kaum 
der  Ansicht  60 chts,  der  sich  auch  Himmel  anschUesst,  bei- 
pflichten, dass  „die  nicht  infectiöse,  relativ  unschädliche 
Entzündung  der  Haut,  die  unter  der  Wirkung  der  X-Strahlen 
entsteht,  sobald  sie  das  Unterhautzellgewebe  erreicht,  die  Ba- 
cillen vernichtet  resp.  die  kranke  Haut  einer  Heilung  entgegen- 
fuhrt".  Werden  wir  doch  später  sehen,  dass  sogar  in  den 
mikroskopischen  Präparaten  eines  excidirten  Stückes,  auf  dem 
makroskopisch  gar  keine  Lupusknötchen  zu  constatiren  waren, 
zahlreiche  „miliare  Tuberkel*'  mit  Langhan s'schen  Riesen- 
zellen  gefunden   wurden.    Aber   auch   andere  Angaben  fanden 

»)  B.  kl.  W.  1899,  Nr.  23. 
*)  ünna'8  Monatsh.  Bd.  XXV,  1897,  pag.  420. 
»)  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  L,  1899,   pag.  326. 
*)  Wien   med.  Pr.  Nr.  20,  1901. 
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wir  nicht  zutreffend,  so  die  Behauptung  BarthelemyU') 
und  Gocht^s*)  Ton  der  Schmerzlosigkeit  der  nach  Röntgen- 
bestrahlung sich  einstellenden  Entzündungen,  indem  unsere  PaL, 
die,  nota  bene,  weit  da^on  entfernt  ist,  hysterisch  zu  sein, 
ausserordentliche  Scbmerzhaftigkeit  des  Geschwürs,  spontan 
sowohl  wie  bei  Berührung  angibt,  die  zur  Zeit  allerdings  nur 
mehr  relativ  gering  ist. 

Dagegen  konnten  wir  in  unserem  Falle  wieder  bestätigen, 
was  wir  neben  vielen  Autoren  öfters  constatirt  haben,  die  fast 
fehlende  Heilungstendenz  des  „Röntgenulcus*.  So  wftre  vielleicht 
unser  Fall  geeignet,  den  Enthusiasmus  für  dieselbe  etwas  abzu- 
dämpfen, wenn  die  Technik  des  Verfahrens  in  den  letzten  Jahren 
nicht  so  grosse  Fortschritte  gemacht  hätte. 

Wenn  Schiff  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Ham- 
burg betonte,  dass  „harte**  Röhren  eine  etwas  längere  Behand- 
lungsdauer erheischten,  dafür  aber  nicht  von  unangenehmen 
Zufällen  begleitet  wären,  so  wird  die  Mittheilung  besonders 
interessireo,  dass  auch  unsere  Pat  mit  „harten*  Röhren  be- 
handelt wurde,  doch  wird  man  bei  der  ausserordentlichen 
Dauer  jeder  einzelnen  Bestrahlung,  deren  Häufigkeit  und  ge- 
ringem Zeitabstande,  sowie  bei  der  geringen  Kugelentfernung 
in  dieser  Richtung  keine  Schlüsse  ziehen  dürfen.  Indessen 
zwingt  uns  unser  Erankheitsbild  immerhin,  einer  neuen  Arbeit 
von  Kienböck^)  Beachtung  zu  schenken,  der  sich  auf  Grund 
zahlreicher  Erfahrungen  an  Pat  und  von  Versuchen  an  Thieren  in 
seiner  Ansicht  über  die  Wirkung  der  „harten*'  Röhren  in 
kiassen  Widerspruch  zu  Schiff  setzt;  er  sagt  wörtlich:  „Die 
hochevacuirte  „harte^  Röhre  gibt  ausschb'esslich  elektrische 
Entladungen  ab  oder  ausser  solchen  noch  Röntgenstrahlen  von 
grossem  Penetrationsvermögen.  Diese  stark  penetrirenden  Strahlen 
wirken  nur  wenig  auf  die  Haut  ein,  wie  es  übrigens  leicht  a  priori 
verständlich  ist,  denn  sie  durchdringen  die  Haut  allzu  leicht,  um 
genügend  absorbirt  und  in  chemische  Energie  umgewandelt  zu 
werden.  Die  mittele vacuirte  „mittel weiche"  Röhre  wirkt  am  stärk- 
sten, die  niedrig  evacuirte  „weiche*  Röhre  etwas  weniger;  die 


»)    Unna'8  Monatsh.  Bd.  XXV.  p.  440. 
»)    Ebendort.  Bd.  XXVII.  p.  131. 
•)    Wien.  med.  Fr.  -\r.  19y^l.  1901. 
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Strahlen  der  letzteren  haben  endlich  bei  einem  besonders 
niederen  Grarle  der  Evacuation  nicht  mehr  genügendes  Pene- 
trationsyeimögen,  um  in  die  Cutis  überhaupt  einzudringen''. 
Stehen  uns  nun  auch  nicht  genügende  Erfahrungen  zur  Seite, 
nm  entscheiden  zu  können,  auf  welcher  Seite  das  Recht  liegt, 
so  will  es  uns  doch  scheinen,  als  habe  Kienböck 's*)  Ansicht 
▼on  der  tiefen  Penetrationsfähigkeit  der  „harten^  Röhren  riel 
für  sich,  da  sich  ja  auch  auf  diese  Weise  die  tiefliegenden 
Störungen  bei  unserer  Pat.  (Augen,  Ohren!)  erklären  liessen. 
Jedenfalls  sehen  wir  aber,  dass  trotz  der  grossen  Fortschritte, 
die  die  Utzten  zwei  Jahre  auf  dem  Gebiet  der  Röntgentherapie 
braditen,  Barthelemy  nicht  ganz  Unrecht  hat,  wenn  er  sagt: 
„Le  Processus  exact  reste  encore  tout  ä  fait  inconnu;  d^ns 
VetSLt  actuel  de  nos  connaissances  et  de  Toutillage,  personne 
ne  peut  encore  affirmer  que  cela  ne  lui  arriTcra  pas  un  jour 
ou  Tautre;  il  fant  donc  ne  recourirä  cemoyen  qu'avec  reserye, 
Selon  des  indications  speciales  et  toujours  ayec  la  plus  grande 
pmdence,  car  on  est  expose  ä  avoir  des  accidents  au  moment, 
oü  Ton  s'y  attend  le  moius,  saus  qu'on  ait  pu  le  preyoir  et 
meme  dans  la  plupart  des  cas,  sans  qu'on  sache  pourquoi  il  y 
a  accident  dans  un  cas  et  pas  dans  Tautre,  chez  tel  sujet  et 
non  chez  tel  autre." 

Sind  nun,  wie  ich  oben  erwäbnte,  auch  schon  drei  dem 
unseren  analoge  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet,  so  scheinen 
Ton  diesen  doch  keine  mikroskopische  Präparate  zur  Unter- 
suchung gekommen  zu  sein,  wenigstens  finde  ich  über  den 
Befund  keinerlei  Angaben.  In  unserem  Fülle  willigte  die  Pat. 
ein,  sich  unter  Localanästhesie  ein  ovales  Stück  Haut  (1:2  Cm.) 
an  der  Nasenwurzel,  zwischen  den  beiden  Augen,  behufs  Unter- 
suchung excidiren  zu  lassen.  Die  durch  drei  Nadeln  geschlossene 
Wunde  heilte  reactionslos  und  ergab  sogar  insofern  ein  gutes 
kosmetisches  Resultat,  als  der  Nasenrücken  an  der  Stelle  etwas 
an  Breite  verlor  und  durch  die  Narbencotitraction  die  herab- 
hängenden unteren  Augenlider  am  inneren,  nasalen  Raijde 
augenscheinlich  etwas  gehoben  wurden. 

Das  excidii  te  Stück  wurde  in  10%  Formollösung  24  Stunden 


')    Ann.  de  Dermal,  et  de  Syph.  III.  Serie.  Tome  II,  Nr.  2.  1901. 
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gebartet,  darauf  24  Stuoden  in  fliessendem  Wasser  abgespült, 
darauf  kam  es  io  707oigcni  ^^Vo^K^^^  absoluten  Alkohol  und 
Xylol  und  wurde  in  Paraffin  eingebettet. 

Die  gewonnenen  Schnitte  wurden  nach  den  verschiedensten 
Methoden  gefärbt: 

Cresylechtyiolett, *)  Hämatoxylin -  Eosin,  yan  Gieson; 
ferner  auf  elastische  Fasern  nach  U n n a-T aenzer,  Weige rt,^ 
K.  Herxheimer'')  und  auf  Elacin  nach  Unna;^)  ausserdem 
wurde  noch  nach  Mall ory^)  gefärbt  und  endlich  nach  Ziehl- 
Neelsen,  Ehrlich  und  Gabbet  auf  Tuberkelbacillen. 

Der  mikroskopische  Befund  ergab  nun  folgende  Verhältnisse: 

Unter  einer  dicken  Hornschicbt  liegt  eine  dünne  Lage 
Ton  Epidermis.  Die  rundlichen  Epithelzellen  zeigen  yielfach 
eine  Vacuole,  viele  sind  kernlos.  Die  Cylinderepithelzellen  weniger 
verändert.  Unter  dem  Epithel  und  in  dieses  z.  T.  hineinziehend 
kleinzellige  Infiltration.  Die  Papillenschicht  fehlt  fast  vollständig. 
Unter  dem  Epithel  weder  Ausfühiiingsgänge  von  Schweissdrüsen, 
noch  weiter  unten  Glomeruli  sichtbar.  In  den  oberen  Cutis- 
schichten,  die  von  Leukocyten  durchsetzt  sind,  reichliche  Pigment- 
ablagerungen. In  diesen  Schichten  und  tiefer  zahlreiche  „Tu- 
berkel" mit  Langhans'schen  Riesenzellen.  Tuberkelbacillen 
daselbst  (in  etwa  12  Präparaten)  nicht  nachweisbar. 

Die  collagenen  Bindegewebsbalken  sind  verdickt. 

Die  Gefässe  im  tiefen  Corium  zeigen  eine  starke  Ver- 
dickung der  Wände,  die  von  zahllosen  Leukocyten  umgeben 
und  durchsetzt  sind.  Namentlich  ist  an  einer  Stelle  eine  fast 
das  Gefässlumen  obliterirende  Endarteriitis  vorhanden,  von  der 
aus  radiär  nach  oben  hin  Streifen  von  kleinzelligen  Infiltrationen 
ausstrahlen.  In  der  Umgebung  der  Gefässe  Mastzellen  in  geringer 
Anzahl.  Den  interessantesten  Befund  bot  das  elastische  Gewebe 
dar.  Während  dasselbe  nämlich  in  der  Tiefe  normale  Verhält- 
nisse zei^t,  finden  wir  weiter  oben  zahllose  kleine,  ganz  feine, 
nach  Unna-Taenzer  und  Weigert  darstellbare,  wenig  ge- 
schlängelte,  oft  gctvellte,   meist    parallel  nach  oben  strebende, 

*)  Arch.  f.  mikr.  Anat.  u.  Entwicklgsgesch.  Bd.  Llll.  1893. 

")  Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Auat.  1898. 

•;  Fortschr.  d.  Med.  1885. 

*)  ünna's  Monatsh.  Bd.  XIX.  1894.  p.  393. 

*)  Centralbl.  f.  path.  Anat.  u.  allg.  Path.  1896. 
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in  der  Mehrzahl  direct  Tertical  gerichtete  Fäserchen.  Dieselben 
nehmen  je  weiter  nach  oben  an  Zahl  zu  und  erstrecken  sich 
bis  in  die  unter  der  Epidermis  befindliche  kleinzellige  Infiltration, 
ohne  das  Epithel  selbst  zu  erreichen.  Ebensolche  sehen  wir 
besonders  zahlreich  vertreten  an  der  verdickten  Adventitia  der 
Gefässe,  doch  hier  parallel  der  Gefasswand  verlaufend. 

Wir  sehen  also,  dass  auch  das  mikroskopische  Bild  unseres 
Falles  mit  dem  der  idiopathischen  Sclerodermie  grosse  Aehn- 
lichkeit  aufweist.  Denn  so  sehr  im  Uebrigen  die  Ansichten  der 
einzelnen  Autoren  über  den  Befund  bei  der  Sclerodermie  aus- 
einander gehen  mögen,  anerkannt  sind  jedenfalls  die  auch  bei 
uns  gefundene  Degeneration  der  Papillen  und  die  Hypertrophie 
des  coUagenen  Gewebes. 

Auf  die  auch  bei  uns  constatirten  und  beschriebenen 
Gefassveränderungen  haben  bei  der  Sclerodermia  idiopathica 
besonders  D  in  kl  er  und  Wolters  hingewiesen,  während  sie 
als  Folge  der  Röntgenbestrahlung  der  Haut  überhaupt  zuerst 
Kaposi  hypothetisch  bez.  der  tiefen  Hautgefasse  supponirte 
und  Gassmann  später  mikroskopisch  nachwies ;  eine  Nekrose 
des  Epithels  fehlte  bei  uns  freilich. 

Ob  die  perivasculäre  kleinzellige  Infiltration  in  unserem 
Falle  auf  die  tuberculöse  Erkrankung  mitzubeziehen  ist  und 
wie  weit  eventuell»  oder  ob  sie  allein  Folge  der  Röntgen- 
bestrahlung ist,  das  ist  ungemein  schwer  zu  bestimmen. 

Was  die  elastischen  Fasern  betrifft,  so  waren  sie  bei  der  Scle- 
rodermie besonders  stets  ein  Gegenstand  des  Streites  der  Autoren, 
indem  Chiari  und  Unna  eine  Neubildung  bestritten,  Ras- 
mussen.  Crocker,  Spieler  Wolters  u.  A.  sie  beschrieben.^) 
Bei  uns  handelt  es  sich  bei  der  ausserordentlichen  Vermehrung, 
der  Feinheit  und  helleren  Färbung  jeder  einzelnen  Faser 
offenbar  um  ganz  junge  elastische  Fasern,  die  dazu  einen  Verlauf 
zeigen,  wie  man  ihn  sonst  nur  in  ganz  jugendlichem  Gewebe 
findet  Um  etwaigen  Einwänden  zu  begegnen,  wurden  trotzdem 
eine  Anzahl  von  Präparaten  auf  „Elacin^  gefärbt,  doch,  wie 
wir  von  vorneherein  angenommen  hatten,  mit  negativem  Erfolge. 
Uebrigens  fanden  wir;  besonders  Anfangs,  in  zahlreichen  Präpa- 


»)    Die  Hautkrankheiten  von  Prof.  Dr.  A.  J arisch,   Wien,   1900 
6.  Alfred  Hoelder. 

Arrb.  t.  Oennat  u.  Syph.  Bd.  LX.  2g 
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raten,  dass  diese  jungen  elastischen  Fasern  nach  der  Weigert- 
sehen  Methode  tinctoriell  nicht  so  gat  darstellbar  waren,  d.  h. 
nicht  so  deutlich  henrortraien,  als  nach  der  Methode  tou  Unna- 
Taenzer. 

Diese  Thatsache  fiel  umsomehr  auf,  da  z.  B.  J arisch') 
die  entgegengesetzte  Erfahrung  gemacht  haben  will;  er  sagt: 
,,Der  Hauptvortheil  der  Weigert'schen  Methode  liegt  darin, 
dass  mit  ihr  auch  die  allerjüngsten  Fasern  und  Körnchen  sehr 
intensiv  tingirt  werden.  Jene  feinen  und  jungen  Fäserchen,  die 
sich  mit  Orcein  wenig  different  vom  collagenen  Bindegewebe 
färben  und  die  vielfach  gar  nicht  hervortreten,  sind  nach  der 
We  ig  er  tischen  Methode  sehr  klar  und  deutlich  erkennbar.' 
Und  weiter:  ^Bei  Anwendung  der  Weiger tischen  Methode 
zeigt  sich  gar  kein  Unterschied  zwischen  alten  und  neuen 
Fasern,  beide  erscheinen  gleich  tief  blau  gefärbt.  Obermäller 
bestätigt  diese  Angaben  in  seinen  „Untersuchungen  über  das 
elastische  Gewebe  der  Scheide**.')  Auch  Mo  In  ikow- Ras  w  er- 
denk ow  äussert  sich  ähnlich  günstig:^)  „Wir  erreichten  mit 
der  Weigert  "sehen  Methode  so  ausgezeichnete  Resultate,  dass 
wohl  alle  früher  bekannt  gewesenen  Färbemethoden  des  elasti- 
schen Gewebes  unserer  Meinung  nach  an  die  Weigert'sche 
Methode,  welche  für  sämmtliche  Organe  und  sämmtliche  Zu- 
stände derselben  yerwendbar  ist,  nicht  heranreichen.'' 

Allerdings  sah  Bonheim^)  als  „Vorstufen  des  elastischen 
Gewebes  scharf  contourirte,  stark  licht  brechende,  nach  Weigert 
nicht  tinctionsfähige  Bindegewebsfibrillen'  unJ  Kopytowski^) 
meldet,  dass  die  Fasern  sich  nach  Weigert  schwächer 
färben,  als  mit  Orcein,  indessen  sind  die  ersten  Stimmen  so 
gewichtig  und  so  zahlreich,  dass  wir  uns  ihnen  auch  anschliessen 
möchten,  umsomehr,  da  unsere  letzten  Präparate  nach  Weigert 
die  elastischen  Fasern  auch  deutlicher  hervortreten  Hessen,  so 
dass  wir  die  Anfangs  erhaltenen  Abweichungen  auf  die  von  uns 
damals  wohl  noch  nicht  besonders  ausgebildete  Technik,  als  auf 
eine  Mangelhaftigkeit  der  Methode  zurückfuhren. 

*)  Ziegler's  Beitr.  z.  path.  Anat  Bd.  XXIV.  p.  462. 

•)  Ziegler's  Beitr.  s.  path.  Anat.  Bd.  XXVII.  p.  687, 

•)  »  „      ,      „  „      Bd.  XXVI.  p.  546. 

^)  M.  M.  W.  Bio].  Abth.  des  ärztl.  V.  Hamburg.  Sitsg.  v.  21.  Mai  1901. 

')  Kopytowski.  Dieses  Archiv,  Band  LIX.  I.  lieft. 
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Verliandliingen  der  Wiener  dermatologisclien 

Gesellscliaft. 

Sitzang  vom  20.  November  1901. 
Yonitcender:  Kaposi.  Schriftführer:  Kreibioh. 


Ehrmann.  Ich  habe  nur  zwei  kleine  Falle  vorzastellen. 

1.  Einen  Lapas  erythemat.  der  behaarten  Kopfhaut.  Hinter  dem 
Unken  Ohre  sind  zwei  hellerffrosse,  schuppende,  eeröthete  Plaques,  im 
Centram  narbig  verändert,  an  aer  Peripherie  leicht  elevirt  und  starker  roth. 

2.  Einen  Fall  von  syphilitiscnem  Exanthem  aus  theoretischem 
Interesse.  Der  Patient  hat  einen  Recidivausschlaff  in  Form  hanfkom-  bis 
linsengrosser,  im  Gentrum  eingesunkener,  an  der  Peripherie  mehr  ele- 
virter  Efflorescenzen,  die  dicht  und  nach  den  Spaltunffsrichtangen  der 
Hant  angeordnet  sind.  Wir  sind  gewöhnt  ein  so  gleichmässig  über  die 
Hautoberfiäche  zerstreutes  und  angeordnetes  Syphilid  als  recentes  zu  be- 
trachten, während  die  späteren  Recidiven  mehr  Neigung  zu  localer, 
re^onärer  Anordnung  zeigen.  Ich  habe  aber  auch  schon  lange  Fälle  ver- 
zeichnet, bei  denen  auch  die  späteren  Erscheinungen  so  diffus  und  gleich- 
mässig auftraten,  und  staube,  dass  dies  mehr  von  der  besonderen  Art 
der  Infection  abhängt.  ^Bekanntlich  nahm  Vircbow  zur  Erklärung  dieser 
Erscheinungen  an,  dass  es  bei  der  Syphilisinfection  zu  Depots  des  Virus 
in  den  Lymphdrüsen  komme,  während  Neumanns  Befunde  ergaben, 
dass  ausserdem  in  der  ganzen  Haut  und  in  den  Schleimhäuten  specifische, 
latente  Veränderungen  oestehen.  Es  ist  nun  in  Fällen  wie  dem  vordre- 
stellten  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  neu  auftretende  Allgemeineruption 
durch  eine  Neuproduction  des  Giftes  von  einem  Herde  aus  erfolgt,  so 
dass  alle  Gefässe  daran  betheiligt  sind:  dieser  Herd  entspricht  weit  mehr 
den  Lymphdrüsen.  Durch  die  specifische  Therapie  wird  der  syphilitische 
Process  nun  derart  beeinflusst,  dass  das  Virus  p^anz  zurückgeht  oder  in 
gewisse  Depots  zurückgedrängt  wirdL  von  wo  es  jederzeit  zu  neuen  Nach- 
schüben kommen  kann.  Auf  diese  Weise  ist  es  auch  erklärlich,  dass  es 
eine  Syphilis  sine  exanthemate  geben  kann,  bei  der  das  Virus  im  Körper 
in  gewissen  Depots  vorhanden  ist,  aber  nicht  zum  Vorschein  kommt. 

Matzenauer  demonstrirt  einen  eben  auf  die  Klinik  gebrachten  Fall, 

der  die  Erscheinungen  schwerster  Urininfiltration  darbietet. 

Der  Mann  ist  schwer  benommen  und  hat  hohes  Fieber,  39'7;  eine 
nähere  Anamnese  konnte  daher  nicht  erhoben  werden.  Soviel  ist  sicher, 
dass  der  Pat.  in  den  letzten  Wochen  wegen  einer  Urethralstrictur  sondirt 
wurde.  Die  Penishaut  und  das  Scrotum  sind  dunkelblauroth  verfärbt,  ge- 
schwollen, die  Epidermis  lässt  sich  beim  Darüberfahren  mit  dem  Finger 


278  Yerhandlangen 

abzieheD.  Vom  Erysipel  unterscheidet  sich  der  Process  dm  eh  die  dunkle 
Farbe  vnd  den  Mangel  an  Scfanaerzhaftigkeiti  von  der  fondroyanten  Gan- 

Srin  durch  das  Fehlen  Ton  Knislerrasseln,  vom  8pitaUbrand  dadarch, 
ass  hier  kein  Geschvursprocess,  sondern  nnr  Oedexn  vorhanden  ist.  Die 
Blase  reicht  bis  zum  Kabel,  so  dass  bei  der  Unmöglichkeit  des  Catheteri- 
sirens  der  hohe  Blasenstich  gemacht  werden  UiUss. 

Mracek.  Ich  erlaube  mir,  eine  Beihe  interessanter  Fälle  von  Sy- 
philis vorzustellen. 

1.  Z.  A.,  dljälrigeklsgd,  ledig,  anfgenon^menam  5.  November  1901 
auf  die  Haut-Altbeilnrg  der  k.  k.  Bndolf- Stiftung.  Die  Kranke  hat 
mehrere  Einderkrankheiten  durchgemacht,  weiss  jedoch  nichts  Kiheres 
darüber  auszusagen. 

Vor  IVa  Jahren  traten  am  Halse  und  am  linken  Oberarme  blane 
Knötchen  auf,  die  duich  kurze  Zeit  bestanden,  dann  spontan  auf- 
brachen und  o\ze  Behandlung  verheilten.  Vor  1  Jahre  bildeten  sich  der- 
artige GesehTftlre  am  Hnken  Bein,  ein  besonders  grosses  am  linken  Unter- 
schenkel. Seit  dieser  Zeit  besteht  auch  der  Subttanzverlust  am  Kopfe. 
Auch  dieimal  ^urde  Patientin  nicht  behandelt.  Mit  19  Jahren  traten  die 
ersten  Menses  auf,  welche  seit  der  Zeit  ihrer  Erkrankung  etwa  vor 
2  Jahren  auiLörten.  Wegen  heftiger  Schmerreu  im  linken  Unterschenkel, 
welche  sich  rachts  noch  steigern,  sucht  Patientin  Spitalshilfe.  Status 
praesens:  Bei  der  kleinen,  cracil  gebauten,  massig  genährten,  blass 
aussehenden  Patientin  lassen  sich  an  den  inneren  Organen  keine  krank- 
halten Veränderungen  nachweisen,  bloss  an  der  Herzspitze  ist  ein  systo- 
licches  Geiäusch  zu  hören,  der  zweite  Pulmonalton  ist  nicht  accentuirt, 
die  Töne  über  den  übrigen  Oslien  sind  rein.  Puls  frequent,  die  Spannung 
gering.  Die  Leber  ist  nicht  vergröscert,  die  Milz  reicht  bis  tum  Bippenbogen. 
Urin  von  normaler  Beschaffenheit.  Hämoclobingehalt  nach  Fleisch!  4ö7f 

An  den  Genitalien  keine  wesentlichen  Veränderungen  nachweisbar^ 
Hjmen  mit  seichten  Einkerbungen  versehen  noch  ei halten. 

In  der  Mitte  des  linken  UnterEchenkels  eine  unregelmässige  Narbe 
von  Fünfkronenstückgrösse,  da  und  dort  an  den  Ober-  und  Unterschenkeln 
sied  weisse  atrophische  Karben  sichtbar.  An  der  liiiken  Schulter  befinden 
sich  mehrfache  strahl^ge  Karben,  welche  bis  in  die  Muskelsubstanz  des 
Dtltoideus  leichen;  eoenEoIche  Karben  befinden  sich  entlang  der  spina 
scapulae,  am  linken  SternO'claviculargelenk   und  in  der  fossa  jusularia. 

Die  linke  Tibia  ist  in  der  unteren  Hälfte  bedeutend  verdickt,  die 
rechte  Tibia  in  ihrem  oberen  Drittel  aufgetrieben.  Ebensolche  Auttrei- 
bungen  finden  sich  am  oberen  Drittel  des  linken  femur  nnd  am  unteren 
Ende  des  linken  humerus. 

Am  Schädeldach  ent(>prechend  dem  rechten  Os  paiietale  befindet 
sich  eine  kindshandgrosse  Impression  des  Knochens,  die  bedeckende  Baut 
naibig  verändert,  in  der  Peripherie  der  Impression  scheint  der  Knochen 
verdickt.  Der  Substanzverlust  betrifft  die  äussere  Lamelle  und  die  Spon- 
f[icsa  des  Knochens,  von  welch  letzterer  sich  einzelne  necrotische  Beste 
im  oberen  Wickel  noch  vorfinden. 

Auch  über  dem  übrigen  Schädeldache  und  an  der  Stime  befinden 
sich  roch  mehrere  kleinere  Depressionen  und  Verdickungen  des  Knochena 
nach  abgelaufener  Ofcteo-periostitis.  Die  Krabke  zeigt  keine  jener  An- 
zeichen, welche  für  hereditäre  Lues  sprechen  würden,  auch  spricht  die 
Entwicklung  derselben  dagegen.  Der  FaJl  ist  wahrscheinlich  eine  Syphilia 
ignota  et  nondom  tractata  ex  infectione  in  aetate  infantili. 

2.  G.  A.,  29  Jahre  alt,  Markthelfersgattin,  aufgenommen  am  4. Ko- 
vember  KOI.  Anamnese:  Die  Kranke  hat  eine  Bauchfellentzündung  und 
einmal  Seitenstechen  durchgemacht.  Weder  auf  der  Haut  und  an  den 
Genitalien  noch  an  den  Schleimhftuten  hat  sie  je  sichtbare  noch  fühlbare 
Veränderungen  wahrgenommen.  Vor  einem  Jahre  bemerkte  Patientin  das 
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Aafbreten  eines  Geschwüres  am  linken  Knie,  seit  einigen  Monaten  das 
AQitret<*n  von  2  gnldenstückgrossen  Geschwüren  am  rechten  Arm.  Ausser- 
dem klagt  sie  in  letzter  Zeit  über  zeitweise  anftretenden  Kopfschmerz. 
Gegen  ihr  Leiden  hat  Patientin  bisher  nichts  äuge  wendet.  Dieselbe  ist 
seit  7  Jahren  verLeiratet  Das  erste  Kind  starb  vor  6  Jahren  im  Alter 
von  3  Monaten  angeblich  an  Lungenentzündung,  das  zweite  ist  4  Jahre 
alt  und  kränklich.  Kein  Abortus.  Stat.  praes.  Fat.  ist  kraftig  gebaut, 
gut  genährt.  Objectiv  lassen  sich  weder  an  den  Genitalien  noch  sonst 
am  ICörper  irgendwelche  Residuen  einer  abgelaufenen  Lues  nachweisen. 
An  der  Streckseite  des  rechten  Yorderaimes  finden  sich  2  gulden- 
btnckgrosse  bis  in  das  Unterhautzellgewebe  reichende,  massig  infiltrirte 
Geschwüre  mit  dunkelbraunen  austernschalenähnlichen  Borken  bedeckt, 
die  Umgebung  mitinfiltrirt,  livid  roth.  Ueber  dem  linken  Kniegelenk  eine 
flachhandgrosse  Stelle,  welche  zum  Theil  mit  necroti sehen  Gewebsresten 
bedeckt,  zum  Theil  mit  tiefer  greifenden  Absumptionen,  fistulösen  Gänflren, 
aus  denen  Eiter  und  blutiges  Serum  ausgedrückt  werden  kann,  versdien 
ist.  Die  Ränder  unregelmässig,  wie  ausgenaet,  scharf  abfallend  und  iofil- 
trirt,  da  und  dort  mit  angetrockneten  Borken  bedeckt.  Wir  haben  es 
hier  mit  einem  Falle  von  ungeahnter  Syphilis  zu  thun,  deren  Erwerbung 
wahrscheinlich  auf  die  Ehe  zurückzuführen  ist,  denn  wir  behandelten  den 
Gatten  der  Patientin  mit  exquisiten,  recenten  Allgemeinerscheinungen  im 
Jahre  1894  vom  25.  August  bis  10.  September  (Exanthema  papuTosum). 
Derselbe  hat  sich  jetzt  auf  unsere  Einladung  hin  vorgestellt,  doch  ist 
derselbe  gegenwärtig  vollkommen  gesund. 

An  diese  fragliche  Acquisition  der  Syphilis  anschliessend,  möchte 

ich  zwei  Fälle   von  nachweisbarer  Extragenital-Infection  vorstellen,  die 

leider,  sowie  in  den  meisten  Fällen,  eine  zunillige  Infection  darbieten  und 

wo  man  die  Quelle  der  Infection  nachweisen  kann. 

3.  P.  B.  20jährige  Magd,  aufgenommen  am  28.  November  1901.  Die 
Kranke  hat  vor  2  Monaten  eine  Anschwellung  der  Unter kieferdrüsen 
linkerseits  beobachtet,  gleichzeitig  hat  sich  ein  kleines  mit  einer  Kruste 
bedecktes  Geschwürchen  an  der  linken  Schläfe  gezeigt.  Die  Kranke  hat 
beim  Kämmen  blos  die  Kruste  abgerissen,  weiter  legte  sie  dieser  Erkran- 
kung keine  Bedeutung  bei.  Das  Geschwür  nahm  an  Ausdehnung  zu,  auch 
die  Drüsen  haben  an  Zahl  zugenommen  und  seit  10 — 14  Tagen  leidet  die 
Patientin  au  Frösteln,  Kopfschmerz,  welcher  sich  abends  und  nachts  ver- 
stärkt. Die  Kranke  leugnet  jeden  geschlechtlichen  Umgang.  ILr  Hymen 
ist  auch  intact.  In  der  letzten  Zeit  ist  die  Patientin,  welche  gut  genährt 
ist,  auch  blässer  geworden.  Stat  praes.  An  der  linken  Schläfe  befindet 
sich  ein  guldenbtückgrosees  Geschwür  mit  speckigem  Belage  und  zum 
Theil  angetrockneten  Borken,  die  Basis  desselben  ist  infil&irt,  an  der 
Peripherie  einzelne  kleine  bräunliche  Papeln.  Die  präauriculären  Lymph- 
drüsen, sowie  die  submaxi  Ilaren  und  cervicalen  Drüsen  derselben  Seite 
bohnen-  bis  taubeneigross  geschwellt.  Die  Drüsen  der  Achselhöhlen  und 
Ingzinalgegenden  massig  vergrössert. 

An  der  Schleimhaut  der  Mundlippen  einzelne  recente  erodirte 
Papeln,  ebensolche  in  grösserer  Anzahl  an  den  äusseren  Schamlippen  und 
in  der  Afterfalte. 

Dieser  Fall  stellt  eine  Infectio  syphilitica  von  der  Schläfe  aus  dar> 

wobei  jedoch  die  Kranke  keine  näheren  Angaben  über  Berührung  (Küsse  etc.) 

zu  geben  weiss. 

4.  C.  J.  20jähriger  Spenfflergehilfe,  aufgenommen  am  1.  November 
1901,  ist  das  erste  Mal  krank.  Er  erlitt  vor  circa  2  Monaten  eine  Schnitt- 
wunde am  rechten  Zeigefinger,  welche  gescbwürig  wurde.  Der  behandelnde 
Cassenarzt  verordnete  ein  Pflaster,  eine  im  späteren  Verlaufe  abcedirende 
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LymphdrAse  der  rechten  Azilla  wurde  incidirt.  Stat.  praes.  An  der 
Glans  nnd  in  der  Innenlnmelle  der  Vorhaut  lenticnläre  Papeln,  am  Stamme 
nnd  den  Extremitäten  ein  macalöses  Syphilid,  an  den  Tonsillen  seichte 
crodirte  Papeln.  Am  rechten  Zeigefinger  a.  zw.  aber  dem  ersten  Inter- 
phalangealgelenk,  mehr  jedoch  über  der  Grandphalanx  befindet  sich  eine 
mfiltrirte  mandelgrosse  Narbe.  Die  GabitaldzfiBen,  namentlich  aber  die 
Axillardrüsen  derselben  Seite  vergrossert,  über  den  letzteren  eine  lineare 
Hantnarbe.  Die  übrigen  Drüsen  massig  vergrossert  palpabel.  Die  rt^gionären 
Drüsenschwellangen,  die  infiltrirte  Narbe  am  rechten  Zeigefinger  können 
mangels  einer  anderen  für  eine  Initialform  sprechenden  Wände  oder  Narbe 
namentlich  an  den  Genitalien  als  diejenigen  Kennzeichen  gelten,  dass  die 
Infection  daselbst  stattgefnnden.  Die  mit  einem  Blechstüok  erzen^^te 
Wunde  ist  mit  Syphilis  inficirt  worden,  ohne  dass  der  Kranke  über  eine 
Gelegenheit  hiezu  Auskunft  p^eben  konnte.  Nach  18  Einreibungen  sind 
die  Erscheinungen  bis  auf  eine  leichte  Infiltration  an  der  Wunde  nnd 
massige  Drüsenschwellung  zurückgegangen. 

Discussion:  Ehrmann:  Die  ersten  Fälle  erscheinen  mir  deshalb 
so  interessant,  weil  ihr  Verlauf  durch  einen  anderen  Fall  illustrirt  wird, 
den  ich  vor  ca.  7  Jahren  vorgestellt  habe.  Es  war  ein  junger  Mann,  der 
jahrelang  wegen  scrophulöser  Drüsen  behandelt  wurde  und  dabei  auch 
eine  Pseudarthrose  des  rechten  Oberarmes  zurückbehielt.  Ich  wurde  wegen 
eines  begleitenden  Jodoform eczems  gerufen,  hielt  die  ganze  Affection 
aber  für  Lues  nnd  erfuhr  auch,  dass  der  Patient  von  seiner  Amme  infi- 
cirt wnrde  und  secundär  die  Mutter  inficirte;  es  handelte  sich  um  eine 
in  frühester  Zeit  acquirirte  Lues,  obwohl  die  Knochen-  nnd  Drüsen- 
erkrankungen für  eine  hereditäre  Belastung  sprachen. 
Neumaiin  demonstrirt: 

1.  Mehrere  extrageuitale  Sclerosen,  eine  am  Vorderarme 
einer  16jährigen  Hilfsarbeiterin.  Die  Sclerose  ist  thalergross,  in  der  Mitte 
an  einer  guldenstüokgrossen  Stelle  exulcerirt,  peripher  von  einem  düster 
blaurothen,  wallartigen,  sehr  derben  Rand  begrenzt.  Zwischen  die  Finger 
genommen,  fühlt  sich  das  ganze  wie  eine  harte  Platte  an.  In  der  Axilla 
rechts  eiie  hühnereigrosse  Drüse.  Es  besteht  bereits  ein  Exanthem. 
Femer  eine  50)ährige  Frau  mit  einer  Sclerose  in  der  Mitte  der 
Zungenoberfläche;  die  Infection  hat  stattgefunden  durch  Aufpäppeln 
des  hereditär  luetischen  Enkelkindes,  d.  h.  also:  die  Mutter  des  Kindes 
wurde  von  ihrem  Mann  mit  Syphilis  inficirt,  hatte  ein  hereditär  luetisches 
Kind  zur  Welt  gebracht,  welches  von  der  Grossmutter  gepflegt  wurde 
und  dabei  durch  das  Kosten  der  Speisen,  die  sie  dem  Kinde  mit  einem 
Löffel  verabreichte,  inficirt  wurde.  Gleichzeitig  besteht  Exanthema 
maculo-papulosum.  Ferner  eine  Sclerose  an  der  Oberlippe  bei  einem 
'24jährigen  Dienstmädchen,  bei  welcher  die  Infection  vor  6  Wochen  durch 
Kuss  erfolgt  ist.  Noch  kein  Exanthem.  Multiple  indolente  Drüsenschwel- 
lungen submental  und  submaxi llär. 

2.  Einen  38j ährigen  Beamten  mit  Pemphigus  vegetans.  Beginn 
der  P>krankung  im  April  dieses  Jahres  mit  Syphilis  ähnlichen  Plaques 
im  Munde.  Derzeit  ist  die  ganze  Mundschleimhaut,  der  weiche  Gaumen 
uad  die  Zunge  bedeckt  mit  einem  dünnen  fetzigeu,  schmutziggrauen  Be- 
lag; die  Schleimhaut  ist  überall  erodirt,  lebhaft  geröthet  und  sehr  schmerz- 
haft. An  der  Zunge  und  Waugenschleimhaut  sind  die  Zahneindrücke 
deutlich  ausgeprägt,  durch  dazwischen  vortretende  schmutziggraue  Leisten. 
Die  Papillen  an  der  Zunge  sind  geschwellt  zu  stecknadelkopfgrossen 
himheerähnlichen  Körnern.  Das  Zahnfleisch,  namentlich  die  Pjrramiden 
autgelockert,  gebchwellt,  leicht  blutend,  missfarbig  belegt.  Am  Frenulum 
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liiijg^ae  haften  neerotieche  Membranen.  Starker  Foetor  ex  ore ;  Unmöfflich- 
keit  feste  Speisen  su  genieesen.  Am  Hinterhaupt  sind  mehrere  thaler* 
gtosae,  mit  blutigen  Borken  bedeckte  und  mit  Vi  ^^'  ^o<^^  elevirten 
papillären  Exerescensen  versehene  schwammige  Granalationswucherungen. 
um  den  Nabel  Borkenaoflagerangen  über  nässenden  Hantpartien, 
die  neripher  von  einem  fetsig  abffehooenen  Blasensaam  beffrenzt  sind. 
Am  Nagelfalz  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  eine  halbhaselnassgrosse 
gesehwu Istartige  Granalationswuchemng.  Seit  2  Wochen  klagt  Patient 
ober  auffallende  Obstipation,  so  dass  Defaecation  erst  nach  ansgiebigen 
Mastdarm irrigationen  anter  grosser  Scbmerzhaftigkeit  ermöglicht  wurde. 
Seit  3  Tagen  sind  an  den  Analfalten  schwammig  weiche  erbseu-  bis  hasel- 
nuHgrosse  leicht  nässende  Knoten  aufffetreten.  Bei  der  Palpation  des 
Rectum  die  Schleimhaut  leicht  aufgelockert  und  geschwellt 

3.  Eünen  29jährigen  Mann  mit  Gumma  der  rückwärtigen 
Rachenwand  und  Sclerosis  redux.  Syphilis  aquirirt  1898,  wurde 
damals  auf  der  Abtheilung  Prof.  Laifg  mit  Injectionea  von  Ol.  einer, 
behandelt.  27i  Jahre  spater  kam  Patient  an  unserer  Klinik  zur  Aufnahme 
wegen  ulcerösen  Syphilid  am  Gaumenboffen  und  einem  über  haselnuss- 
grossen  Knoten  an  genau  derselben  Stelle,  wo  früher  der  Primäraffect 
gesessen  ist.  Die  histologische  Untersuchung  eines  excidirten  Gewebs- 
stückchens  des  Knotens  zeigte  gummöse  Infiltration  mit  Riesenzellen. 
Patient  erhielt  Einreibungen  und  Jodkali.  Bei  seiner  Entlassung  war  damals 
der  Knoten  vollständig  involvirt  bis  auf  eine  dellig  vertiefte,  leicht  derb 
sich  anfühlende  Narbe.  Jetzt  ist  an  derselben  Stelle  ein  fast  nussgrosser 
halbkugelig  vorspringender,  sehr  derber  Knoten,  der  vollstäudig  über- 
bautet ist;  gleichzeitig  ausgedehnte  gummöse  Zerstörungen  der  rück- 
wärtigen Rachenwand  und  hpiglottis. 

4.  Einen  21jährigen  Taglöhner  mit  Dacryo-Cystitis  luetica 
dextra  und  ausgedehnten  Zerstörungen  des  Nasen-Rachenraumes.  Der 
weiche  Gaumen  fehlt  in  seiner  rechten  Hälfte  fast  vollständig.  Von  dem 
rudimentären  Stummel  der  Uvula  spannen  sich  brückenartig  narbige 
Stränge  zur  rückwärtigen  Rachenwand  und  den  hinteren  Gaumenbogen. 
Im  weichen  Gaumen  links  ist  ein  Vs^reuzerformiges,  kreisförmiges  Loch, 
von  welchem  aus  Narbenstränge  nach  allen  Seiten  hin  irrediren.  Die  rück- 
wärtige Rachenwand  selbst  gleichfalls  grösstentheils  narbig;  an  derselben 
sieht  man  das  sehnig  glänzende  Band  des  ligament.  longitudinale  anticum 
vertebrarum  vollständig  entblösst.  Bezüglich  des  Ursprunges  der  Syphilis, 
ob  hereditär  oder  aquirirt,  ist  nichts  zu  eruiren. 

6.  Einen  22jährigen  Mann  mit  Ulcus  venereum  und  Herpes 
tonsurans  maculosus.  Ein  hellergrosses  Geschwür  am  inneren  Vor- 
hautblatt  rechts.  Dasselbe  zeigt  unebenen  Grund  und  unterminirten  Rand 
und  gelbeitrigem  Belag.  Rechts  in  inguine  eine  taubencigrosse  schmerz- 
hafte Drüsenschwellung.  Zerstreut  an  Brust  und  Bauch,  besonders  in  der 
Lumbaigegend  bis  auf  die  Oberschenkel  herab  spindelförmig  ausgezogene 
rostbraune  central  leicht  desquamirende  Efflorescenzen. 

6.  Eine  22jährige  Kranke  mit  confluirenden  Infiltraten  am  weichen 
Gaumen;  dieselben  bilden  daselbst,  sowie  auf  die  Gaumenbögen  der 
Pharynx  übergreifend  scbmetterlingsförmige,  in  Bogenlinien  begrenzte, 
leicht  elevirte,  lebhaft  rothe  Figuren  mit  schmutziggraugelblichem  Belag. 
Am  linken  Zungenrande  ein  über  kreuzergrosser  Plaque:  Serpiginöse 
Papeln  der  Mundschleimhaut. 

Sehlagenhaufer :   Ich  erlaube  mir  über  den   Sectionsbefund 

eines  Falles  von  visceraler  Lues  zu  berichten  und  die  anatomischen 

Präparate  zu  demonstriren. 

Es  handelte  sich  um  einen  51jährigen  Mann,  der  vor  1  Jahre  unter 
starken  Schmerzen  im  rechten  Hypogastrium   und  im  Magen   erkrankte. 
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Er  litt  seither  auch  an  cfaronischer  Obstipation,  so  dass  nur  durch  kniist« 
liehe  Mittel  Stuhl  zu  endelen  war.  9  Tage  vor  dem  Spitalseintritte  begann 
ein  unstillbares,  galliges  Erbrechen,  das  im  Spitale  andauerte;  klinisch 
wurden  Schmerzen  und  leichte  Dämpfung  im  rechten  Hypochondrium 
erhoben.  Bei  der  Obdnction  fanden  sich  die  Luoge  und  die  bronchialen 
Lymphdrüsen  frei  Ton  Tubercnlose;  in  der  Leber,  sowohl  im  rechten  als 
im  linken  Läppt  n,  war  neben  zahlreichen  grösseren  Gummen  auch  eine 
intensive  Hepatitis  luetica  mit  zerstreuten  miliiren  Oummiknötehen. 
Ausserdem  bestand  eine  fibröse  Orchitis  mit  Umwandlung  des  Parenchjrms 
in  streifiges  Bindegewebe.  Interesssnt  war  der  Befund  im  Pancreas.  Ent- 
sprechend dem  Kopfe  war  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst,  die  deutlich 
fluctuirte  :  bei  Sondirung  des  Ductus  Wirsunffianus  kam  man  in  die  Höhle, 
welche  mit  Eiter  und  krnmmeligen  Geschwn Istpartikeln  erfüllt  war.  Die 
Wand  war  sehr  hart  und  infiltrirt.  Die  Diagnose  lautete  auf  ein  zerfallenes 
Carcinom  des  Pancreaskopfes.  Ebenso  interessant  waren  die  Verindemngen 
des  Beckenzellgewebes  und  des  retroperitonealeu  Bindegewebes,  welche 
in  eine  mehrere  Mm.  dicke  Schwarte  umgewaudelt  waren ;  auch  das  Peri- 
toneum war  narbig  verändert  und  konnte  nur  schwer  von  der  Wirbel- 
säule abgelöst  werden.  Mit  Rücksicht  auf  die  Gummen  der  Leber  und  die 
fibröse  Orchitis  wurde  daher  ein  Carcinom  des  Pancreas  auf  luetischer 
Basis  und  carcinomatöse  InBltration  des  Beckenzellgewebes  angfenommen ; 
die  histologische  Untersuchung  bestätigte  diese  Diagnose  nicht,  sondern 
bewies,  dass  alle  Yeränderangen  rein  gummöser  Natur  seirn:  der  ganze 
Tumor  im  Pancreaskopf  war  ein  zerfallenes  Gumma,  daneben  eine  inter- 
stitielle indurative  Pancreatitis  mit  eingesprengten  Gummaknötchen.  Auch 
die  indurative  Entzündung  des  Becken  Zellgewebes  war  eine  gummöse; 
es  war  allerdings  schon  makroskopisch  auffällig,  dass  neben  der  derben 
Infiltration  keine  einzelnen  Tnmorknötchen  zerstreut  waren. 

Eine  so  ausgebreitete  Form  von  gummöser  Veränderung  der  Ein- 
geweide und  des  Peritoneums  ist  mir  nicht  bekannt. 

Discussion:  Neu  mann:  Ich  verweise  auf  einen  früheren,  eben- 
falls  von  Schlagenhau fer  beobachteten  Fall  von  Lues  der  Eingeweide 
und  frage  nach,  wie  der  Urinbefand  im  vorliegenden  Falle  war. 

Scblagenhaufer:  Klinisch  wurde  diese  Untersuchung  nicht  vor* 
genommen;  die  geringe  Menge  des  bei  der  Leiche  gefundenen  Urins 
ergab  in  Bezug  auf  Zucker  und  Aceton  ein  negatives  Resultat.  Ich  möchte 
noch  einige  Worte  in  puncto  der  Riesenzellen  hinzufugen.  Baumgarten 
sagt,  dass  dieselben  in  luetischen  Producti*n,  auch  in  gummösen  Lymph- 
drüsen, selbst  bei  ausgesprochener  Necrose  im  Gegensatze  zur  Tubercuiose 
nicht  vorhanden  sind.  Ich  möchte  bei  der  fibrösen  Orchitis  zur  Difieren- 
tialdiagnose  gegen  Tubercuiose  die  Färbung  auf  Elastin  empfehlen.  W^ährend 
bei  tuberculösen  Processen  die  elastischen  Fasern  zugrunde  gehen,  sieht 
man  bei  Lues  die  Dodencanälchen  von  den  specifisch  gefärbten,  elastischen 
Fasern  umgeben. 

Nobl  demonstrirt  aus  Grünfeld's  Abtheilnng:  Einen  26jährigen 
Patienten,  der  die  nicht  zu  häufige  Erscheinung  eines  ulcero-crustösen 
Syphilides  in  der  ersten  Eruptionsphase  darbietet. 

Den  Stamm,  namentlich  die  Brustregion  und  Interscapulargegend, 
sowie  die  Oberarme  und  Oberschenkel  occupiren  in  dichter  Aussaat 
bobnen-  bis  nussgrosse,  von  conisch  zulaufenden,  hoch  emporragenden 
Borken  und  Krusten  bedeckte,  von  schmalen  eitrigen  Säumen  umgrenzte 
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Effloiescenzen,  welche  ausserdem  Doch  com  Ansgangspankte   weit  in  die 
Umgebung  i eichender  saturirler  erythematöser  Höfe  werden. 

Bei  Abhebung  der  schalenförmig  geschichteten  Krustenhauben  treten 
tiefgreifende,  das  Corium  in  seiner  ganzen  Dicke  durchfetzende,  scharf- 
randig  begrenzte  rundliche  und  ovale  Geschwüre  zu  Tage.  Residuen  des 
exulcerirten  Initialaifectes  sind  in  der  Coronarfurche  dorsalwärts  deutlich 
wahrzunehmen.  Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  die  Rupia  in  diesem 
Falle  bereits  den  dritten  Schub  von  Efflorescenzen  darstellt,  welche  ohne 
graduelle  Uebergange  aufzuweisen,  in  rascher  Aufeinanderfolge  in  Er- 
scheinung traten.  So  machte  sich  gleichsam  als  prodromales  Exanthem 
—  eine  acnefihnliche,  d(n  Stamm  und  die  Extremitäten  dicht  besetzende 
Knötcheneruption  geltend,  die  nach  kurzem  Bestände  einem  dichten  macu« 
lösen  Exanthem  den  Platz  räumte.  Die  Roseola  wieder  war  von  der 
gegenwirtigen  schweren,  aus  |  apulösen  Formen  hervorgegangenen  Läsionsart 
gefolgt.  Die  gesammte  Krankheitsdauer  von  der  Infection  an  berechnet, 
beläuft  sich  auf  2Vt  Monate. 

Kreibich  demonstrirt: 

1.  Einen  Liehen  ruber  planus  mit  der  seltenen  Localieation 
in  der  Hohlhand.  Daselbst  eowobl  rechts  als  links  sieht  man  bläulich- 
roth  verfärbte,  wenig  regelmässige,  schwielig  verdickte,  elevirte  und  scharf 
begrenzte  Efflorescenz«  n,  die  streifcnartig  aneinandergereiht  sind,  den 
Daunienballen  freilassen  und  den  Rand  der  Yola  manus  nicht  überschreiten. 
Diese  Form  ist  deshalb  so  interpssant,  weil  sie  bei  eventueller  oberfläch- 
licher Beobachtung  wegen  der  lividrothen  Verfärbung  zur  Diagnose  eines 
Erythema  Iris  veranlassen  könnte;  bei  genauerem  Zusehen  allerdings 
sind  die  hypertrophischen  Liehen  ruber  planus-Efflorescenzen  nicht  zu 
verkennen.  Ausserdem  zeigt  der  Patient  auch  an  den  Beugeflächen  der 
Vorderarme  und  in  den  Kniebeugen  dieselbe  Aflection  in  Form  zer- 
streuter einzelner,  typischer  polygonaler,  glänzender  Knötchen,  die  im 
Centruro  auch  fast  alle  die  deutliche  Delle  aufweisen.  Besonders  schön 
sind  die  Efflorescenzen  dieser  Form  und  ringföimige,  bläulich  verfärbte 
Gemmen  am  Scrotum  und  der  Haut  der  Glans  ausgebildet. 

2.  Ein  serpiginöses  Syphilid,  das  über  den  ganzen  Rücken 
bis  zum  Kreuzbein  herab  ausgebreitet  ist.  In  grossen  Bogenlinien  ange- 
ordnet bedecken  dieses  Gebiet  zahlreiche  heller-  bis  guldenstückgrosse, 
scharf  begrenzte,  tiefe,  mit  necrotisch-eitri^em  Belage  bedeckte  Geschwüre, 
neben  denen  sich  viele  runde,  braun  pigmentirte  Narben  finden.  Ein 
eigenartiges  Bild  bietet  dabei  der  Krankheitsherd  dadurch,  dass  die  ganze 
Baut  durch  ein  von  einem  der Geschwiiie  ausgegangenes  Erysipel  acut 

feiöthet,     geschwellt    und     mit    zahlreichen     oberflächlichen     Bläschen 
esäet  ist. 

3.  Einen  43j.  Mann,  der  2  Jahre  nach  der  Infection  jetzt  viele 
ulcerirte  Gummen  au  der  Stirne  und  an  der  Penishaut  auf- 
\^eist.  An  letzterer  Stelle  ftndet  sich  ein  über  der  ganzen  Dorpalseite 
ausgebreitetes,  unregelmassig  polycyklisch  begrenztes,  eitrig  belegtes 
Geschwur,  dessen  Rand  durch  die  aneinander  gereihten,  runden  Einker- 
bungen deutlich  die  Coufluenz  des  Geschwüres  aus  serpigiuös  angeord- 
neten, zerfallenen  Gun<men  erkennen  lässt. 

4.  Einen  öCjährigen  Landwirt,  der  vor  3  Wochen  mit  einer  flecken- 
formigen  Röthung  im  Bereiche  der  rechten  Gesichtsbälfte,  vorzugsweise 
innerhalb  der  Barthaare  in  die  Ambulanz  kam.  Die  Röthung  zeigte  eine 
deutliche  livide  Verfärbung.  Für  eine  arteflcielle  Dermatitis  oder  ein 
Kczem  war  bei  der  scharfen  Begrenzung  und  dem  Mangel  anderer  Reiz- 
erscheinnngen  kein  Anhaltspunkt.  Unter  der  ambulatorischen  Behandlung 
bildettn  sich  nun  ein  plaqueartiges  Infiltrat  von  weicher  Consistenz  und 
auf  dessen  Oberfläche  kleinere  und  grössere,  nur  zum  Theile  folliculär 
angeordnete  Pusteln.  Die  Untersuchung  des  Pustelinhaltes  sowohl  als  der 
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locker  sitzenden  Haare  ergab  reichliche  Trichophytonpilze.    £s  handelt 
sich  um  ein  Sycosis  parasitaria. 

5.  Eine  Combination  von  Ichthyosis  mit  hochgradiger 
seniler  Atrophie,  die  wesen  der  ziemlich  gleichen  Localisation  beider 
AÖectionen  ein  schönes  Bild  darbietet.  An  den  Streckseiten  der  Arme 
sowohl  als  der  lieine  ist  die  Haut  deutlich  gefeldert  und  mit  schmatzig- 
grauen  Schuppen  bedeckt,  deren  Hauptmassen  an  den  Ellbogen  und  über 
den  Kniescheiben  angehäuft  sind  und  gegen  die  Hände  und  Füsse  sa 
stark  abnehmen.  Mit  der  Abnahme  der  Schuppung  tritt  dagegen  die  feine 
Runzelung  und  Fältelung  der  papierdunnen  und  von  zahlreichen  kleinen 
braunen  Pigmentileckchen  durchsetzten  Haut  an  den  Vorderarmen  und 
der  Hand  einerseits,  an  den  Unterschenkeln  und  am  Fussrücken  anderer- 
seits umso  deutlicher  hervor. 

6.  Einen  Fall  zur  Diagnose.  Der  Patient,  ein  38j ähriger  Post- 
beamter, seit  10  Monaten  erkrankt,  zei^  am  Stamme  sowohl,  besonders 
am  RücKcn,  als  an  den  Extremitäten  eigenartige  Erkrankungsherde,  die 
Hyperämie  in  Form  einer  gelblich- rothen  Verfärbung  und  ein  leichtes 
Infiltrat  aufweisen,  das  sich  durch  deutliches  Hervortreten  der  normalen 
Leiste  nbildung  manifestirt.  Auf  den  Leisten  liegen  glänzende  Hom- 
schüppchen  als  Ausdruck  einer  deutlichen  Hyperkeratose ;  dabei  fehlt  jede 
stärkere  Schuppung.  Die  Krankheit  verursacht  dem  Patienten  intensives 
Jucken,  besonders  bei  Schwitzen  durch  stärkere  Arbeit.  An  den  Extre- 
mitäten sieht  man  auch  vereinzelte,  ringförmige  Horde  mit  normalem, 
weissem  Centrnm.  Mit  Rucksicht  auf  das  starke  Jucken  und  einzelne 
kleine  Knötchen  muss  man  wohl  doch  die  Diagnose  auf  ein  Eczema 
squamosum  stellen,  allerdings  mit  einer  Erweiterung  dieses  Begriffes. 
Den  Zustand  als  Vorstufe  einer  Mycosis  fun^oides  aufzi&ssen,  dafür  liegt 
kein  sicherer  Beweis  vor.  Lepra  ist  auszuschliessen,  trotzdem  der  Patient 
längere  Zeit  in  Bosnien  lebte. 

Diseussion:  Mra6ek  sah  den  Mann  vor  einigen  Monaten  mit 
einzelnen  gerötheten  Herden  am  Rücken.  Doch  konnte  damals  keine 
präcise  Diagnose  gestellt  werden.  Es  wurde  daher  eine  exspectative  Arsen- 
Therapie  eingeleitet. 

Ehrmann  glaubt,  dass  es  sich  um  ein  Eczema  seborrhoicum 
handelt. 

Kreibich.  Gegen  aie  letztere  Diagnose  spricht  vor  allem  der 
Mangel  einer  dementsprechenden  Localisation  an  den  typisch  betheiligten 
Stellen,  besonders  das  vollkommene  Freibleiben  des  Kopfes. 

Kreibich  demonstrirt  noch  einen  an  sich  sowohl  als  mit  Rück- 
sicht auf  sein  Entstehen  äusserst  interessanten  Fall  von  Lupus  acutus. 

Es  handelt  sich  um  eine  28jährige,  sonst  vollkommen  gesunde  Frau, 
die  drei  gesunde  Kinder  hat  Vor  10  Wochen  entstand  nach  Angabe  der 
Patientin  plötzlich  unter  Brennen  im  ganzen  Gesicht  ein  rother  Aoti- 
schlag,  der  sich  seither  wenig,  ja  fast  gar  nicht  änderte.  Man  sieht  that- 
sächlich  fast  die  ganze  Gesichtshaut,  Stirne,  Nase,  Kinn  und  beide  Wangen 
krankhaft  verändert.  Während  aber  in  den  äusseren  Wangenpartien  und 
im  oberen  Antheile  der  Stirne  zahlreiche  rothe,  z.  Th.  auch  leicht  schuppende 
Knötchen  zu  sehen  sind,  die  unter  dem  Fingerdrucke  abblassen,  erscneinec 
die  anderen  Stellen,  besonders  intensiv  die  Nase  dicht  besetzt  mit  steck- 
nadelkopfgrossen, braunrothen,  himbeergeleeartigen,  prominenten,  scharf 
von  der  gesunden  Haut  sbgegreuzton,  weichen  Knötchen,  die  vereinzelt 
nur  in  der  Mitte  eine  kleine,  gelbliche,  milieuartige  Veränderung  zeigen. 
Keines  der  Knötchen  hat  Neigung  zu  Ulceration.  Beim  ersten  Anblick 
stellte  ich   die  Dia<^nose   Acne   teleangiectodes   sive   Lupus  acutus 
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diMeminatns;  denn  mangels  jeder  anderen  Symptome  waren  eine  Acne 
Tnlgaria  oder  rosacea  bei  dem  äbn'ffens  ganz  eigenartigen  Bilde  der 
Affeetion  ansznschliessen.  Die  histoToKische  UntersacbaDg  ergab  nan 
typiscbes  tubercnlöses  GranulatioDsgewebe  mit  centraler  Necrose,  epitbe- 
loiden  and  Riesenzellen.  In  den  bisber  daraufbin  nntersucbten  ca.  60  Schnitten 
konnten  Tuberkelbacillen  nicbt  nachgewiesen  werden.  Die  Impfung  eines 
Gewebsstückes  in  die  vordere  Augenksmmer  eines  Meerscnweincbens 
wurde  vorgenommen.  Der  Fall  entspricht  wohl  ganz  dem  seinerzeit  von 
Finger  beschriebenen,  typischen  Bilde.  Der  Lnngenbefund  bei  der  Patientin 
ist  normal ;  an  der  rechten  Halsseite  ist  eine  eingezogenei  einer  vereiterten 
Lymphdrfise  entsprechende  Narbe  zu  sehen.  Bei  Piiasterbehandlung  hat 
sich  das  klinische  Bild  bisher  in  keiner  Weise  geändert. 

Dl§eassion:  Weidenfeld.  Ergäuzeod  möchte  ich  hinzufugen, 
dass  die  Knötchen  allenthalben  unter  der  Behandluog  mit  Emplastrum 
saponatosalicylicum  zurückgingen.  Die  bei  vielen  im  Centrum  scheinbar 
bestehende  Necrose  ist  vielmehr  als  milienartiges  Gebilde  anzusprechen, 
das  mit  dem  Finger  leicht  herauszuheben  ist  in  Form  eines  kleinen, 
runden  Gebildes.  Diese  Verhältnisse,  dazu  das  rasche  Entstehen,  die 
Involution,  sowie  der  Sitz  um  die  Follikel  zeigen,  dass  es  sich  sicher  um 
einen  Acneprocess  handelt.  Riesenzellen  kommen  auch  bei  Acne  mit 
chronischem  Verlaufe  vor. 

K  reib  ich.  Die  von  dem  Vorredner  angeführte  Rückbildung  ist 
zweifelsohne  eine  scheinbare;  aber  wenn  die  Efflorescenzen  unter  dem 
Pflasterverbande  wirklich  etwas  niedriger  wurden,  so  spricht  dies  keines- 
wegs gegen  Lupns,  da  wir  ja  immer  sehen,  dass  auch  andere  Knötchen 
von  Lupus  tumidus  unter  der  Druckwirkung  eines  Pflasters  flacher  werden. 
Anders  aber  verhält  es  sich  mit  der  pathologischen  Erklärung  des 
Infiltrates,  das  doch  ausgeprägt,  typisch  und  eindeutig  ist.  Es  handelt 
sich  hier  um  eine  käsige  Necrose,  epitheloide  Zellen  am  Rande  und  Riesen- 
seilen mit  randständigen  Kernen,  die  ganz  anders  aussehen  als  bei  Fremd- 
körpern. Auch  die  vielleicht  wie  Milien  aussehenden  Veränderungen  im 
Centrum  zeigen  herausgehoben  und  histologisch  untersucht,  dass  ein 
verkästes  Knötchen  mit  peripheren  epitheloiden  Zellen  vorliegt. 

Weiden fe Id.  Die  Bezeichnung  Lupus  setzt  eiuen  chronischen 
Verlauf  und  einen  typischen  Zerfall  voraus;  diese  Kriterien  fehlen  hier, 
wenigstens  im  klinischen  Verlaufe. 

Ehrmann  möchte  nur  darauf  hinweisen,  Riesenzellen  allein  nicht 
als  beweisend  anzusehen,  ausser  wenn  auch  epitheloide  Zellen  vorhanden 
siod.  Ich  habe  erst  jetzt  bei  der  Bearbeitung  des  Capitels  für  das  Hand- 
buch von  Mracek  solche  Acnepräparate  gesehen. 

Nobl  weist  daraufhin,  dass  von  der  von  Weidenfeld  angeführten 
Necrobiose  und  dem  auch  im  histologischen  Präparate  sichtbaren  centralen 
Zerfall  klinisch  eigentlich  nichts  zu  sehen  ist.  Ueberall  ist  die  Epidermis 
über  den  Knötchen  intact. 

Kreibich.  Ich  glaube,  dass  der  Fall  als  solcher  ja  nichts  neues 
ist.  Wir  haben  ja  auch  im  letzten  Sommer  einen  ähnlichen  Fall  vor- 
gestellt, dessen  histologische  Untersuchung  dasselbe  typische  Granulations- 


286  VerliaudluugtfQ 

gewebe  ergab.  Das  eine  aber  moss  daraa  hervorgehoben  werden,  dtst  et 
flieh  eben  nicht  nm  etnen  gewöhnlichen  Lupns  handelt. 

Spiegier.  Die  Kuötohen  nnterscheiden  flieh  vom  gewöhnlichen 
Lnpttfl  nar  durch  die  Grösse;  doch  glaube  ich,  dass  der  voa  Finger  vor- 
gestellte Fall  anders  ausgesehen  hat  als  der  eben  demonstrirte. 

Schlagenhau fer  erklärt,  dass  man  naeh  dem  histologischen 
Präparate,  das  im  Mikroskope  eingestellt  ist,  an  Taberculose  nicht  zwei- 
feln könne. 

Jungmaan  (Abthlg.  Prof.  Lang)  demonstrirt. 

1.  Einen  Stein,  der  vor  einigen  Tagen  aus  einer  weiblichen 
Urethra  gewonnen  wurde.  Patientin  seigte  bei  ihrer  Aufnahme  eine 
Derbheit  des  Urethral wuIstes  nnd  der  vorderen  Antheile  der  Urethra, 
wodurch  eiu  luitialaffect  vorgetäuscht  wurde  Doch  stiess  man  mit  dem 
Endoskop  etwa  2  Cm-  hinter  dem  Orificium  auf  eine  ranhe,  harte  Stelle, 
die  sich  als  ealcnlus  erwies.  Es  gelang  mit  einiger  Muhe  mit  Hilfe  eines 
schmalen  Spatels  diesen  Stein  förmlich  herauszuhebein.  Derseliie  ist  von 
Haselnussgrosse,  verbal tnissmAs<(ig  weich,  aus  zahlreichen  kleinen  Concre- 
menten  zusammengesetzt  und  zeigt  auf  der  Schnittfläche  weisse  Farbe 
und  krystalliuische  Structur.  Ein  Fhosphatstein.  Der  erste  Oedanke  war 
der  eines,  vielleicht  absichtlich  eingeführten  Fremdkörpers,  welcher  sieh 
incrustirt  hätte.  Doch  leugnete  Pat  entschieden  und  ergab  auch  die  Durch- 
schneidung  keinen  Anhaltspunkt  hieför.  Wahrscheinlicher  ist  die  Annahme 
der  EinklemmuDfiT  oines  Blasensieins  beim  Durchtritt  durch  die  Urethra. 
Bei  der  Gystoskopie  fand  sich  kein  zweiter  Stein,  sondern  nur  mächtige 
Cystitis  mit  Hämorrbagien  in  die  Blasenschleimhaut. 

2.  Einen  Mann  mit  Psoriasis  punctata  et  guttata,  der 
seit  4Ys  Jahren  an  Psoriasis  vulgaris  leidend,  lange  Zeit  nur  wenige 
zusammenhangende  Plaques  an  den  Unterschenkeln  hatte,  bis  er  vor 
etwa  14  Tagen  einen  acuten  Nachschub  von  ganz  univmeller  Aus- 
breitung bekam.  Die  Efflorescenzen  finden  sich  hier  auch  an  solchen 
Stellen  des  Körpers,  die  sonst  bei  Psoriasis  vulgaris  seltener  be- 
theiligt sind,  an  der  Glans  penis,  den  Beugeflächen  der  Extremitäten  nnd 
auch  an  den  Palmarflachen  der  Hände  und  haben  hier  durch  den  mace- 
rirenden  Einfluss  des  beb  weisses  ein  etwas  verändertes  Aussehen  erlitten. 
Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem  papulocmstösen  Syphilid  bestnht 
wohl  in  diesem  Falle,  doch  zeigen  die  Efflorescenzen  ein  viel  zu  lebhaftes 
Roth,  als  dass  ernstlich  an  eine  Schwierigkeit  in  der  Differentialdiagnose 
zu  denken  wäre.  Auch  sind  für  Lues  bei  diesem  Patienten  keine  Anhalts- 
punkte vorhanden.  Der  Kranke  erhält  Jedipin  in  subcutanen  Ii^ectionen. 

3.  Einen  3jähngen  Knaben,  der  seit  4  Monaten  krank  ist, 
mit  scrpiffinös  angeordnetem  papulösen  Syphilid  in 
den  Kniekehlen  in  der  Axilla  rechts,  exulcerirtem  Infiltrat  ad  annm  nnd 
Plaques  an  den  Tonsillen.  Die  Eltern  des  Patienten,  die  das  Kind  vor 
einigen  Tagen  in  die  Ambtilanz  brachten,  erwiesen  sich  als  luetisch.  Der 
Vater  stand  vor  einem  Jahre  wegen  luitialaffect  bei  Kaposi  in  Be- 
handlung, hat  nach  seiner  Behauptung  niemals  eine  AUgemembehandlnng 
erhalten,  die  Mutter  überhaupt  noch  keine  Behandlung.  Die  Gruppen  in 
den  Kniekehlen  sind  im  Centrum  ausgeheilt  u.  zw.  mit  Zurficklassnng 
von  Pigmentation.  Die  Efflorescenzen  haben  mit  Liehen  ruber  planus 
Aehnlichkeit,  doch  zeigen  bekanntlich  die  Knötchen  bei  dieser  Erkraiiknng 
eine  andere  Farhennuaoce  des  Roth,  eine  zarte  lichte  Rorofarbung.  Der 
circinär  angeordnete  Plaque  in  der  Axillarliuie  könnte  zur  Diagnose  einer 
Dermatomycosis  circinnata  tonsurans  Veranlassnng  geben. 
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Sitzung  Tom  4.  December  1901. 
VorBitiender:  Kaposi.  Schriftführer:  Kreibich. 


Fayarger  (Corarzt  in  Anssee,  als  Gktst):  Meine  Herren!  (Jeher 
Anfforderang  mehrerer  Dermatologen  sehe  ioh  mich  veranlasst,  heute 
diesen  Fall,  den  ich  bereits  in  der  letzten  Sitzung  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  demonstrirt  habe,  im  Kreise  der  Dermatologen  za  zeigen.  Der 
Kranke  ist  ein  26jähriger  Bauer  aas  Grandleee  ia  dteiernaack;  wie  die 
Herren  auf  den  ersten  Blick  sehen,  handelt  es  sich  um  eine  allerdings 
selten  ausgebildete  Form  von  Elephantiasis.  Da  ich  seit  23  Jahren 
während  des  Sommers  in  diesem  Orte  prakticire,  kenne  ich  die  Familie 
des  Kranken  sehr  lange,  ihn  selbst  seit  8  Jahren.  Es  fällt  zunächst  die 
ffrosse  Diformität  uod  durch  Wucherungen  herbeigeführte  Massenzunahme 
der  unteren  Extremitäten,  insbesondere  der  linken,  auf,  die  noch  bedeu- 
tend dicker  als  die  rechte  ist.  Die  Fnsse  selbst  ersoheioen  nahezu  unbe- 
theiligt,  relativ  klein,  nur  ödematös;   dagegen  beginnt  in  der  Malleolar- 

Segend  eine  walzenförmige,  nach  oben  zanehmenda  Dicke  der  Extremitäten, 
dese  ist  durch  eine  nur  stellenweise  diffuse,  massige  Verdickung  der 
Haut  mit  ganz  unregelmässiger  Bildung  längerer  und  kürzerer,  über  1  Cm. 
tiefer  Furchen  und  dadurch  abgegrenzter  kleinerer  und  grösserer,  hasel- 
nnss-  bis  über  doppeltfaustgrossern[no11en  bedingt;  linkerseits  findet  sich 
an  der  Hinterseite  des  Oberschenkels  ein  über  mannskopfgrosser,  ähnlich 
zusammengesetzter  Tumor.  Die  Haut  selbst  ist  nur  an  wenigen  Stellen 
^latt,  zeigt  meist  kleinere,  bis  haselnussgrosse  Warzenbilduugen  und  über 
den  meisten  Partien,  besonders  den  üuterschenkeln  schuppen-  und  krusten- 
artiffe  Auflagerungen  von  schmutzigbrauner  Farbe ;  sie  ist  auch  nicht  in 
WüMten  abhebbar,  sondern  haftet  auf  der  Unterlage  fest;  ihre  Gonsistenz 
ist  überall  äusserst  derb.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Hyperplasie 
und  Sclerosirung  des  Bindegewebes,  vielleicht  auch  anderer  Gewebsbestand- 
iheile.  Die  Knochen  sind  daran,  wie  die  Röntgenaufnahmen  ergaben, 
nicht  einmal  durch  Osteophytenbildung  betheiligt. 

Eine  Elephantiasis  arabam  ist  wohl  auszuschliessen.  Der  Pat.  hat 
seine  Heimat  nicht  verlassen  bis  1896i  wo  er  nach  Wörishofen  zur  hydro- 
therapeutischen Cur  fuhr.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  Zugehörig- 
keit zur  sporadischen  Form,  wie  sie  gelegentlich  unter  allen  Himmels- 
strichen beobachtet  wird.  Es  drängen  sich  nun  einige  Fragen  auf,  die  in 
Bezug  auf  die  Aetiologie  Bedeutung  haben,  zunächst  ob  es  sich  um  pri- 
märe Veränderungen  der  Lympbgefässe  handelt.  Diesbezüglich  habe  ich 
mich  vergeblich  bemüht,  eine  Andeutung  Ton  Lymphorrhoe  oder  Chylurie 
zu  beobachten.  Nur  in  den  Falten  des  Präputiums  fand  sich  eine  milchige 
Flüssigkeit,   deren   Untersuchung   im    chemischen   Institute  des  Rudolf- 

?»itales  nur  ein  Präputialsecret  ergab.  Wenn  wir  das  Besondere  des 
alles  ins  Auge  iiassen,  so  ist  es  die  kolossale  Entwicklung  des  Prooesses, 
die  den  Fall  als  ünicum  erscheinen  lässt.  Die  Abgrenzung  der  Schwellung 
nach  oben  ist  nicht  scharf  und,  obwohl  eine  deutliche  Progression  nicht 
sichtbar  ist,  dürfte  dieselbe  noch  nicht  abgeschlossen  sein«  Was  die  ge- 
naueren Masse  anbelangt,  so  betrug  der  grösste  Umfang  am  linken  Ober- 
sehenkel am  28.  Mai  1896  77  Gm.,  am  linken  Unterschenkel  61  Cm.  Die 
entsprechenden  Maasse  vergrösserten  sich  nun  in  der  Folge  und  waren 
am  8.  Juli  78  und  66  Gm.,  am  5.  September  1898  97  und  75  Gm., 
am  16.  August  1901  125  und  84  Gm. ;  der  linke  Oberschenkel  hatte  dem- 
nach im  Verlaufe  von  ö  Jahren  nahezu  um  Vt  M.  zugenommen. 
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Hochsinger  stellt  zwei  Fälle  vor: 

Der  1.,  ein  3jAhrigea  Kind,  seig[t  beiderseits  symmetrisch  an  der 
hinteren  Fläche  der  Ohrläppchen  je  eine  halbhaselnussgrosse,  harte  und 
in  der  Haut  eingebettete  Geschwalst,  über  der  keine  Hautfalte  abzuheben 
ist.  Wenn  man  näher  nachsieht,  woher  dieselbe  stammt,  findet  man^  data 
die  Stichcanäle  zur  Anbringung  von  Ohrgehängen  blindsackformig  in  die 
Geschwulst  einmünden.  Auamiiestisch  gab  die  Matter  auch  an,  dasa  dem 
Kinde  in  der  6.  Lebenswoche  von  der  Hebamme  Ohrlöcher  gestochen 
wurden :  danach  entstand  aber  eine  Eiterung  der  Stichöffnnnffen  mit 
Erustenbilduug  und  allroälig  vom  6.  Monate  an  eine  derbe  Verdickung. 
Als  das  Kind  Tor  2  Wochen  in  die  Ambulanz  kam,  waren  die  Ohrringe 
noch  durchgesteckt;  nach  Entfernung  derselben  sistirte  die  Eiterung.  t.s 
handelt  sich  daher  um  eine  Keloidbildang  von  den  Stichcanälen  der 
Ohrgehänge  aus.  Solche  Dinge  gehören  aber  bei  kleinen  Kindern  zu  den 
Seltenheiten.  In  der  Literatur  werden  Keloid  und  Fibrom  vielfach  durch- 
einandergeworfen. Kurz  möchte  ich  auch  noch  erwähnen,  dasa  es  möglich 
ist,  durch  Excision  and  Naht  die  Tumoren  zur  Heilung  zu  bringen,  da 
die  Neubildung  mehr  durch  den  fortdauernden  Reiz  der  Eiterung  zustande 
kommt.  Sollte  trotzdem  Recidive  eintreten,  würde  Thiosinamm  an  ver- 
suchen sein. 

2.  Der  2.  Fall  betri£Ft  ein  hereditär- laetisches  Kind  mit  schön 
ausgebildeter,  multipler  Phalangitis,  die  dabei  das  einzige  manifeste 
Symptom  der  ganzen  Erkrankung  ist.  Das. Kind  stammt  von  einem  in- 
ficirten  Vater  und  hat  in  den  ersten  Lebens wochen  das  erste  Exanthem 
überstanden.  Jetzt  sind  die  Grundphalangen  des  2.,  8.  und  4.  Fingers 
links  aufgetrieben,  rechts  am  2.  und  3.  Finger,  und  zwar  am  distalen 
Ende  weniger,  so  dass  der  Finder  Flascheogestalt  annimmt. 

Ich  habe  in  der  Festschrift  für  Hofrath  Kaposi  über  meine  Er- 
fahrungen von  Phalangitis  luetica  u.  zw.  an  55  Fällen  berichtet.  Während 
wir  nämlich  früher  nie  in  der  Lage  waren,  etwas  Näheres  über  den  Pro- 
cess  zu  erfahren,  da  die  Affection  immer  der  Heilung  zugänglich  ist  and 
daher  keine  anatomischen  Präparate  vorliegen,  ist  es  jetzt  durch  das 
Köntgenverfahren  möglich,  Näheres  über  die  Natur  der  Erkrankung  an- 
geben zu  können.  Noch  eines  ist  an  diesem  Falle  von  grösster  Bedeutung ; 
das  Kind  zeiget  nämlich  ausser  der  Erkrankung  der  Phalangen  eine  Re- 
nereile Affection  sämmtlicher  langen  fiöhrenknocben.  Man  findet  an  den 
Schattenbildern  des  Radius  und  der  ülna  in  der  Nähe  der  Knoohen- 
knorpelgrenze  im  Innern  eine  vom  Periost  ausgehende  Rarefioirang  des 
Knochens,  also  eine  Betheiligung  jeuer  Stellen,  wo  die  Knochenneubildung 
erfolgt. 

Spiegier:  Der  1.  Fall  lässt  noch  eine  andere  Deutung  zu.  Man 
sieht  solche  Geschwülste  an  dieser  Stelle  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
nicht  selten;  ich  habe  vor  2  Jahren  ähnliche  Fälle  vorgestellt.  DocU 
möchte  ich  bemerken,  dasa  ausser  der  Auffassung  als  Keloid  auch  die 
einer  Fremdkörpergeschwulst  ins  Auge  zu  fassen  ist,  was  sich  ja  histo- 
logisch entscheiden  lisst.  Auch  der  Verlauf  nach  der  Exstirpation  ist 
jeweilig  ganz  anders.  Während  das  Keloid  durch  seine  Recidiven  ein 
noli  me  tangere  ist,  war  der  Verlauf  in  meinen  Fällen  tadellos. 

Schiff:  Ich  erlaube  mir,  2  mit  Röntgenstrahlen  behandelte 
Lupus  fälle  vorzustellen,  deren  Photographien  in  den  verschiedenen 
Stadien  der  Behandlung  ich  gleichzeitig  nemmreiche.  Der  1.  Fall,  eine 
junge  Frau,  hatte  10  Jahre  an  der  Erkrankung  gelitten,  beide  Wangen 
und  die  Nase  waren  ergriffen  und  wiederholt  ohne  Erfolg  behandelt  wor- 
den. Nach  35  Sitzungen  war  der  Zustand  soweit  gebessert,  als  es  das  2. 
Bild  zeigt.  Nach  50  Sitzungen  wurde  die  Besserung  erzielt,   die  jetzt  zu 
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sehen  ist,  sich  nicht  mehr  ändert  and  die  sich  mit  den  Erfolgen  der 
Fiosenmethode  wohl  messen  kann;  dabei  ist  die  Kürze  der  Behandlnngs- 
zeit  noch  hervorzuheben;  es  wurdeo  immer  znr  Bestrahlung  nur  harte 
Röhren  verwendet  und  nie  die  geringste  Reaction  bemerkt 

Als  Revers  dieser  Behandlungsmethode  demonstrire  ich  den  2.  Fall. 
Ell  ist  ein  ausgebreiteter  Lupus  an  der  linken  Wange  und  dem  Kinn  bei 
einem  Oberingenieur,  der  aufaoffs  theib  nur  mit  harten  Röntgeuröhren, 
theils  mit  Freund's  unipolarer  Elektrode  behandelt  wurde.  Wegen  lang- 
samen Fortschreitens  einer  Beeinflussung  des  Krankheitsherdes  versuchte 
ich  es  nun  auch  mit  einer  weichen  Röhre,  von  der  wir  wissen,  dass  sie 
wirksamere  Strahlen  erzeugt.  Schon  nach  der  4  Sitzung  entwickelte  sich 
eine  starke  Reaction;  die  ganze  Wange  war  geschwollen,  geröthet  und 
mit  tiefen,  viel  secernirenden  Geschwüren  bedeckt.  Nach  Sistirung  der 
Behandlung  gelang  es  mit  antiphlogistischer  Therapie  die  Entzündung 
zum  Rückgang  zu  bringen.  Der  Effect  ist  nun  relativ  günstig ;  wenn  auch 
keine  Heilung,  so  wurde  doch  eine  starke  Besserung  erzielt.  Und  ich 
glaube,  dass  es  bei  fortgesetzter  Behandlung  mit  harten  Röhren  gelingen 
wird,  die  Heilung  des  Lupus  zu  erreichen.  Patient  ist  im  Ganzen  IVt 
Jahre  in  Behandlung  and  hat  im  Ganzen  ca.  150  Sitzungen. 

KreiMeh  demonstrirt  einen  Fat.  aus  2  Gründen.  Fat.  wurde  wegen 
einer  mit  hohem  Fieber  einher^ehenden,  ausgebreiteten  Röthung  auf  die 
Klinik  mit  der  Anfrage  geschickt,  ob  nicht  Scarlatina  vorliege.  Diese 
Diagnose  war  bei  der  oigenthümlichen  Röthung  umso  naher  liegend,  als 
speciell  im  diffus  gerotteten  Gesichte  das  Kinn  ganz  blass  war.  Bei 
näherer  Prüfung  fand  sich  die  im  allgemeinen  diffuse,  fleckenförmige 
Röthung  stellenweise,  besonders  deutlich  am  Nacken  und  Halse  in  Form 
von  figurirten,  ödematösen  Linien  begrenzt,  auch  an  den  unteren  Extre- 
mitäten setzte  die  Röthung  stellenweise  ^anz  aus.  Im  Verlaufe  des  Tages 
traten  nun  weitere  Veränderungen  ein,  indem  vorher  erkrankte  Stellen 
jetzt  ganz  blass,  früher  normaie  Stellen  jetzt  roth  sind.  Auch  aus  einem 
zweiten  Grunde  ist  diese  Urticaria  interessant,  weil  sie  und  das  hohe 
Fieber  sicher  auf  eine  Autointoxication  durch  eine  9tägige  Stuhl- 
verhaltuug  zurückzuführen  ist. 

Uli  mann  glaubt,  dass  es  nur  eine  Annahme  ist,  solche  Fälle  als 
Urticaria  aufzufassen,  in  deren  Begriffe  so  diffuse  Erkrankungen  nicht 
liegen;  es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  toxische  Dermatitis. 

Kaposi.  Die  Diagnose  Urticaria  ist  durch  die  Quaddelbildung  am 

Rande  ja  ganz  unzweifelhaft;  ob  sie  toxisch  ist,  das  ist  nur  Annahme. 

Weidenfeld  demonstrirt  einen  Fall  von  Clavi  an  den  Hand- 
tellern. Während  wir  sonst  Clavi  nur  in  den  Fusssoblen  beobachten, 
finden  wir  hier  beide  Palmarflächen  besetzt  mit  Stecknadelkopf-  bis 
linsengrossen,  elevirten,  harten,  mit  starker  Homschicht  bedeckten  Knöt- 
chen, welche  central  deDenförmig  excavirt  erscbeineu.  Diese  centrale 
Höhlung  ist  mit  schmutzigbrannen,  harten  Hornmassen  ausgefüllt.  Zu 
gleicher  Zeit  besteht  eine  starke  Hyperidrosis,  eine  Combination,  auf  die 
schon  Hofrath  Kaposi  aufmerksam  gemacht  hat. 

Spieler.  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  aus  der  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Kaposi  einen  Patienten  vorzustellen,  der  klinisch  die  Erschei- 
nungen der  spontanen  symmetrischen  Gangrän  bietet.  Der  Fall 
scheint  schon  deshalb  von  Interesse,  weil  sich  bei  ihm  schon  jetzt,  ohne 
pathologisch- histologische  Untersuchung  die  zuerst  von  Friedlander 
beschriebene  Endarteritis  obliterans  als  Ursache  der  Gangrän  ziemlich 
sicher  annehmen  lässt. 

Der  28jähr.  Patient,  ein  Tischler  aus  Russ.-Polen,  stammt  aus  ge- 
sunder Familie  und  war  bis  auf  einen  vor  Ö  Jahren  durchgemachten  Hals- 
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abscesfl  ffesand«  Die  enten  Erscheinungen  der  jettigen  Erkrankung  setzten 
angeblich  Tor  4  Jahren  nach  einem  kalten  Bade  und  angestrengter  Arbeit 
mit  reissenden  Schmerzen  im  linken  Arme  ein,  worauf  nach  2  Monaten 
Paraesthesien  und  bläulichrothe  Verfärbung  der  linken  Fingerdpitzen, 
nach  5  Monaten  eine  schwärzliche  Verfärbung  der  drei  letzen  Finger 
dieser  Hand  auftraten.  Die  fortschreitende  Gangrän  dieser  Finger  wurde 
durch  deren  Amputation  zum  Stillstande  gebracht,  l'/a  Ja£-e  später 
stellten  sich  wieder  rheumatoide  Schmerzen,  aber  in  der  r.  unteren  und 
beiden  oberen  Extremitäten  ein,  denen  bald  spontane,  gangränöse  Ab- 
stossung  der  Endphalangen  beider  Zeigefinger,  des  rechten  Mittelfingers 
und  Daumens,  der  kleinen  Zehe  des  r.  Fusses  und  im  April  d«  J.  der  r. 
grossen  Zehe  folgte.  Seit  4  Monaten  bestehen  auch  Schmerzen  in  der  L 
unteren  Extremität,  an  deren  Fuss  vor  3  Wochen,  angeblich  nach  einem 
heissen  Fussbad,  das  der  Fat.  nie  gut  vertrug,  ebenfalls  Gangrän  auftrat. 
Lues  und  Potus  werden  negirt.  Blasen-  und  Mastdarmstorungen 
bestanden  nie.  Der  im  allgemeinen  stark  in  der  Ernährung  herabge- 
kommene Mann  zeigt  am  linken  Fusse  von  den  Zehenspitzen  bis  zu 
einer  etwa  der  Lisfranc^schen  Gelenklinie  entsprechenden,  eitrig  belegten 
Demarcationszone  die  Zeichen  trockener  Gangrän  in  Form  einer  dunkel- 
schwarzblauen  Verfärbung  und  Munificirung  der  Haut  und  anderen  Ge- 
webstbeile.  Entsprechend  den  früher  angeföhrten,  Uieils  durch  spontane 
Abstossung,  theils  durch  Amputation  fehlenden  Fingern  und  Endphalanffen 
an  den  Händen  sind  verstümmelte  Finger  und  Narben  sichtbar.  Weder 
am  Vorderarm  und  der  Hand,  noch  an  der  dorsalis  pedis  und  popUtea 
ist  auf  beiden  Seiten  ein  Puls  oder  ein  pulsloses  Gefass  zu  tasten;  dies 
gelingt  erst  an  der  arteria  brachialis  einerseits,  der  art.  craralis  andrer- 
seits ;  doch  erscheinen  diese  Gefasse  nicht  verändert,  gaben  auch  in  einem 
von  Holzknecht  gemachten  Röntgenogramme  keinen  der  Arteriosderose 
eigenartigen  Schatten.  Dagegen  zeigen  die  Phalangen  des  ffangränösea 
Fusses  im  Röntgengebilde  deutliche  Zeichen  peripherer  Knoohenatrophie. 
Die  Untersuchung  der  Lunge  ergab  diffuse  Bronchitis  und  linksseitige 
Spitzeninfiltration;  das  Herz  erscheint  normal.  Der  genauestens  aufge- 
nommene Nervenbefund  war  vollkommen  negativ.  Die  Untersuchung  des 
Urins  ergab  weder  Zucker  noch  Albumen,  überhaupt  keine  abnormen 
Bestand theile ;  dabei  trat  die  Gangrän  ohne  jedes  Trauma,  Erkältung, 
Aetzung  o.  a.  auf.  Es  handelt  sich  also  jedenfalls  um  eine  Spontan- 
gangrän. Eine  Erklärung  für  dieselbe  konnte  bei  dem  ganz  normalen 
Nervenstatus  nicht  in  einer  der  in  Betracht  kommenden  Affectionen  des 
Centralnervensystems,  bei  dem  Ergebnisse  der  Anamnese  und  des  Urin- 
befundes auch  nicht  in  einer  chronischen  Infection  oder  Intoxication  ge- 
sucht werden.  Gecfen  die  Annahme  einer  Angioneurose  (Morbus  Raynau- 
dii),  für  die  z.  Tn.  die  anatuuestiach  angegebenen  rheumatoiden  Gefass- 
schmerzen  (Nothnagel)  sprechen,  liegt  der  Befund  der  Pulslosigkeit 
der  peripheren  Gefässe  vor,  der  auf  einen  vollständigen  Verschluss  durch 
Thrombose  oder  Intimaerkrankung  hinweist.  Die  erstere  ist  bei  dem 
Fehlen  eines  Herzfehlers  oder  einer  Arteriosderose  nicht  wahrscheinlich ; 
es  bleibt  daher  nur  die  Annahme  einer  Intimawucherung  in  Folge  von 
Endarteritis  obliterans  hyperplastica  als  Ursache  der  spontanen 
symmetrischen  Gangrän  bei  unserem  rat.  übrig.  Wie  Sternberg  in 
seiner  casuisti sehen  und  kritischen  Arbeit  über  diese  Gefasserkranknng, 
möchte  ich  auch  in  diesem  Falle  als  veranlassendes  Moment  der  Er- 
krankung „das  Einwirken  äusserer  Schädlichkeiten,  wie  Erkältungen, 
Durchnässungen,  Ueberanstrengungen  auf  ein  schwächer  veranlagtes 
Gefasssystem  erblicken".  Aus  diesem  Grunde  dürfte  die  Gangrän  auch 
entgegen  der  gewöhnlichen  Localisation  zuerst  an  den  oberen  Extremi- 
täten begonnen  haben.  Auch  auf  die  Herkunft  des  Pat-.  aus  Rus9.-Polen 
ist  hinzuweisen,    da  auch  Sternberg  darauf  aufmerksam  macht,   dais 
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die  Mehrzahl  der  von  dieser  Erkrankung  BetroiFenen  ans  dieser  Gegend 
stammt. 

Holzknecht  demonstrirt  und  erklärt  die  von  dem  Vorredner  an- 

gsführten  Veränderangen  an  den  peripheren  Knochen  und  die  peripheren 
efössstämme  im  Röntgenbilde. 

Hobl  demonstrirt  einen  eigenartigen  Follicularprocess,  der  von 
den  geläufigen  Formen  in  mehrfacher  Hinsicht  ein  abweichendes  Yer- 
halten  aufweist.  Es  handelt  sich  um  eine  6ijährige,  sonst  gesunde  Frau» 
deren  Stime  von  einer  dichten  Aussaat  hirsekom-  bis  erbsengrosser, 
braunrother,  über  das  Niveau  sich  vorwölbender  Knötchen  eingenommen 
erscheint.  Die  EfBoresceuKen  sind  theils  von  normaler  Epidermis  über- 
deckt, theils  ist  eine  feine  Schilferang  an  der  Kuppe  der  schwammig- 
weichen,  vielfach  auch  in  Rückbildung  begriffenen  und  eingesunkenen 
Knötchen  zu  gewahren.  Die  folliculäre  Knötchenernption  ist  in  dichtester 
Grnppirung  an  der  Glabella  und  der  Stirnhaargrenze  zur  Entwicklung 
gelangt,  woselbst  die  feinschuppenden,  auf  Ftngerdruck  abblassenden, 
weingelben,  in  der  Cutis  eingestreuten  Infiltrate  zu  plaqueartigen 
Figuren  und  Anhäufungen  zusammentreten.  Ausserdem  sieht  man 
streng  den  Follikeln  entsprechende,  conisch  zugespitzte,  stecknadelkopf- 
bis  hanfkorngrosse,  sulzig  transparente  Knötchen  zerstreut  die  Stime 
ocoupiren  und  in  das  Gapillitium  in  streifen-  und  zungenformiger 
Aneinanderreihung  übergreifen.  Die  von  N.  seit  Jahresfrist  beobachtete 
Läsion  hatte  von  singulären,  folliculären  Entzündungsherden  au  der 
Stimhaargrenze  links  ihren  Ausgang  genommen,  die  ihrerseits  eine  seit 
Monaten  bestehende,  krustenbedeckte,  leicht  ulceröse  Efflorescenz  hofartig 
umgaben.  Dem  Charakter  nach  möchte  N  o  b  l  den  Process  am  ehesten 
noch  dem  von  Tilbury-Fox  beschriebenen  Lupus  follicularis 
disseminatus,  resp.  der  von  Hutchinson  als  Acne  luposa  apo- 
strophlrten  Erkrankung  an  die  Seite  stellen,  welche  Läsionsart  seither 
die  stets  übereinstimmende  Beschreibung  erfuhr  und  in  neuester  Zeit  in 
analogen  Wahrnehmungen  Finger's  die  unwiderlegliche  Bestätigung 
als  lupöse  Veränderung  erhielt. 

Ehrmann  stellt  1.  einen  Patienten  mit  Icterus  und  Lues  vor. 
Der  Mann  bekam  unter  Fieber  ohne  Magen-  und  Darmerscheinungen 
Icterus;  die  Gallenblase  war  percutorisch  vergrössert.  Nur  durch  eine 
Jodkalitherapie  schwand  der  Icterus.  Ich  wollte  aber  noch  auf  eine 
Curiosität  in  diesem  Falle  hinweisen.  Man  sieht  unter  dem  rechten 
Rippenbogen  subplethorisch  eine  Brustwarze,  was  ja  nicht  so 
selten  ist,  aber  in  der  letzten  Zeit  an  Bedeutung  gewann,  indem  Four- 
n  i  e  r  dies  ebenso  wie  andere  Symptome  zu  Stigmata  der  hereditären 
Lues  machte.  Fournier  stellte  in  diesem  Sinne  Patienten  mit  Syndac- 
tylie,  snbplethorischen  Brustwarzen  vor,  ja  er  verstieg  sich  soweit,  über- 
haupt jede  Zwillingsschwangerschaft  hieher  zu  rechnen.  Nun  haben 
wir  hier  einen  solchen  Patienten  mit  frischer  Lues;  es  würde  also  eine 
Reinfeotion  vorliegen.  Dies  ist  wohl  nicht  wahrscheinlich;  solche  Ver- 
änderungen sind  fi^ewiss  vielmehr  als  Atavismus  anzusprechen. 

2.  eine  Patientin,  welche  als  einziges  Zeichen  der  Lues  eine  aus- 

fedehnte  Dactylitis  und  Paronychie  zeigt.  Ueber  die  Aetiologie 
onnte  anamnestisch  nichts  genaues  erfahren  werden;  wahrscheinlich 
bestand  eine  Wunde  am  Finger,  welche  die  Infection  vermittelte.  Die 
Erkrankung  wurde  bisher  als  Laug^enverätzung  behandelt.  Doch  sind 
die  Veränderungen  des  Nagels  und  besonders  das  braune  Infiltrat  am 
Rande  sehr  deutiich. 

Freund,  L.  Dermatomyiasis.  Die  Hautaffection,  zu  deren 
KenntnisB  ich  den  folgenden  Beitrag  liefern  will,  ist  in  der  dermato- 
logischen   Fachliteratur   nicht    sehr   häufig    beschrieben.    Sie    ist    aber 

19* 
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nfcbtsdestoweniger  gar  nicht  so  selten.  Namentlich  haben  die  Collegen 
am  Lande  öfters  Gelegenheit,  Krankheitabilder,  welche  dorch  Fliegen- 
larven  herrorgemfen  werden,  zu  beobachten.  In  der  Stadt  gehören  die- 
selben jedoch  zu  den  grössten  Rarit&ten  n.  z.  erklärlicherweise  in  Folge 
des  Umstandes,  weil  Fliegen  io  den  St&dten  viel  angfinstigere  Existenz- 
bedingungen finden  als  auf  Wiesen,  Viehweiden  etc. 

Einen  derartigen  merkwürdigen  Fall  zu  beobachten  hatte  ich  Tor 
längerer  Zeit  Gelegenheit.  Da  derselbe  Anfangs  einige  diagnostische 
Schwierigkeiten  bot  und  in  Bezug   auf  seine  Aetiologie  far  unsere  6e- 

Senden  besondere  Wichtigkeit  besitzt,  halte  ich  es  för  berechtiget,  nber 
enselben  hier  zu  berichten. 

Ein  Öjähriges  Mädchen,  welches  an  einem  nässenden  Eczeme  der 
Kopfhaut  längere  Zeit  schon  gelitten  hatte,  erkrankte  im  September  1898 
unter  heftigen  Erscheinunffen :  hohes  Fieber,  fortwährende  Unruhe  bei 
Tag  und  Nacht,  quälende  Kopfschmerzen  peinigten  dasselbe.  Der  Arzt 
bezog  alle  diese  Symptome  auf  das  Eczem  und  ordnete  eine  entspre- 
chende Salbenbehandlung  an.  Da  jedoch  die  Sache  immer  schlinomer 
wurde,  suchte  die  Mutter  des  Kindes  das  Spital  auf  und  bat  um  Auf- 
nahme der  kleinen  Kranken. 

Auf  den  ersten  Blick  konnte  ich,  der  das  Kind  daselbst  zuerst  zu 
Gesicht  bekam,  auch  nur  die  Diagnose  des  Gollegen  bestätigen.  Es 
bestand  ein  Eczema  impetiginosum  capillitii,  welches  stark  nässte  und 
desRen  Entstehung  ich  mir  mit  der  Gegenwart  der  zahlreichen  Pediculi 
erklärte.  Nur  Eines  erschien  mir  aumlllig:  der  penetrante,  äusserst 
widerliche  Gestank,  der  Ton  der  Patientin  ausging  und  durch  welchen 
sich  dieselbe  schon  beim  Eintritte  in  das  Zimmer  bemerkbar  machte. 
Bei  oberflächlicher  Beobachtung  war  kein  Grund  hiefur  zu  erkennen. 
Bei  genauerem  Zusehen  bemerkte  ich  jedoch  am  Scheitel  des  Kindes 
zwei  dunkelweissfarbige  Krusten,  deren  Aussehen  den  gewöhnlichen 
Eczemborken  nicht  entsprach.  Ich  hob  eine  derselben  mit  der  Sonde 
ab.    Das   Bild,   das   dadurch   zu   Taff  trat,  war  ebenso  interessant   wie 

frauenvoll.  Ein  markst nckgrosses  Loch  m  der  Haut  war  durch  die 
latte  verdeckt  worden.  Dasselbe  war  die  äussere  Oe£Ehung  einer  Höhle, 
welche  von  Würmern  geradezu  wimmelte.  Ueber  die  schufen  gelblich- 
rothen  Ränder  des  ttraters  floss  nnonterbrochen  reichlicher,  dünner, 
stinkender,  missfärbiger  Eiter  ab  und  bespülte  die  Ump^ebong,  die  aich 
im  Zustande  höchster  Irritation  befand.  Unter  der  zweiten  &uste  fand 
sich  in  etwas  geringerem  Grade  dasselbe  Bild.  Die  Sondirung  ergab, 
dass  die  Haut  weithin  unterminirt  war,  und  dass  sich  der  Substanzdefect 
bis  auf  den  Schädelknochen  erstreckte.  Die  regionären  L}rmi>hdru8en 
waren  stark  geschwellt  und  schmerzhaft.  Mit  der  Pincette  zog  ich  eine 
Larve  hervor.  Das  ging  nur  nach  Uebervrindun^  eines  ziemlich  bedeu- 
tenden Widerstandes,  denn  das  Thier  hatte  sich  mit  seinen  Fresa- 
werkzeugen  am  Grunde  der  Wunde  fest  verbissen.  Die  Larve  hatte  die 
beträchtliche  Grösse  von  1  Gm.  und  die  Dicke  eines  dünnen  Bleistiftes 
^2  Mm.  im  Durchmesser).    Zur  Feststellung  der  zoologisch  richtigen  Dia- 

Siose  brachte  ich  sie  zu  dem  Diiector  des  kais.  naturhistorischen 
useums,  dem  berühmten  Entomologen  Herrn  Dr.  Brauer,  welcher  in 
der  Larve  sofort  Sarcophila  Wohlfarti  erkannte.  Das  Thier  wurde, 
ebenso  wie  seine  später  entfernten  Genossen  auf  ein  Stück  frisches 
Binderherz  und  mit  diesem  in  ein  grosses  Glas  gegeben,  auf  dessen 
Boden  ein  wenig  Gartenerde  geschüttet  wurde.  Nach  einigen  Tagen 
verkrochen  sich  die  Larven  in  den  Boden,  um  sich  dort  zu  verpuppen 
und  im  Januar  des  folgenden  Jahres  floir,  wie  ich  vorweg^  bemerkte,  das 
entwickelte  Thier  aus,  welches  die  Diagnose  des  Herrn  Director  Brauer 
vollständig  bestätigte. 
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Unterdesaen  hatte  ich  aas  der  Abacesshdhle  meiner  Patientin  aile 
Larven  entfernt  n.  zw.  aus  der  grösseren  Höhle  21,  aas  der  kleineren  12 ; 
die  Wnnde  wurde  mit  Sablimatlösung  ausgespalt,  womach  es  sichtbar 
wurde,  dass  das  Periost  allerwärts  angefressen  war,  dann  tamponirte  ich 
die  Wunde  mit  Jodoformgaze.    Nach  ca.   14  Tagen  war  alles  verheilt. 

Der  besprochene  Fall  xeigt  ganz  deutUoh,  cUus  ein  so  orasses,  auf- 
fälliges Bild  unter  Umständen  auch  verkannt  werden  kann.  Dann  er- 
fahren wir  aus  demselben  die  für  uns  Wiener  namentlich  wichtige  That- 
sache,  dass  ein  Thier,  welches  bei  uns  bisher  weder  von 
Aerzten,  noch  von  Zoologen  angetroffen  worden  war,  auch 
in  unseren  Gegenden  vorkommt  und  unter  Umständen  seine  ver- 
derbliche Thätigkeit  ausübt  Wie  mir  Herr  Direotor  Brauer,  der  er- 
fahrenste Kenner  und  Fachmann  auf  diesem  Gebiet  mittheilte,  kommt  das 
Thier  meist  in  Russlaod  im  Gouv.  M  o  h  i  1  e  w  vor  und  gilt  im  Mai  und  Juni , 
wo  die  Tmago  ausfliegt  und  Eier  legt,  als  besonders  gefahrlich.  Wie 
alle  Schmeiisfliegen  sucht  sie  als  Stätte,  an  welcher  sie  ihre  Eier  deponirt, 
faulende,  ^nlent  riechende  Orte  auf.  Meine  Patientin  litt,  wie  oben 
bemerkt,  an  einem  impetigioösen  Eczem  des  Kopfes.  Während  das 
Kind  einst  mit  entblösstem  Kopfe  und  freiliegenden  Exooriationen  im 
Wiener  Augarten  einschlief,  durfte  die  Fliege  durch  den  Geruch  der 
Secrete  angelockt,  dasselbe  angeflogen  uad  au  zwei  nässenden  Stellen 
ihre  Eier  abgelegt  haben.  Die  auskriechenden  Larven  nagten  sich 
Bohnell  in  die  Haut  ein  und  da  sie  sehr  gefrässig  sind,  gelangten  sie 
bald  in  grosse  Tiefen. 

Die  Körperenden  derselben,  welche  man  in  der  Absoesshöhle  er- 
blickte, enthalten  die  Stigmen,  durch  welche  das  Thier  «ithmet.  Es 
muss  bemerkt  werden,  dass  das  Kind  absolut  keine  Zeichen  von  Sy- 
philis darbot;  dies  zu  constatiren  ist  deshalb  wichtig,  weil  die  Ansicht 
verbreitet  ist,  dass  derartige  Dipteren  ihre  Eier  nur  auf  Syphilitische 
ablegen.  Ich  glaube  wohl,  dass  jede  unrein  gehaltene  oder  stark  secer- 
Dirende  Wundfläche  auf  den  Parasiten  dieselbe  Anziehungskraft  aus- 
üben dürfte. 

Die  genaue  Beschreibung  des  Thieres  und  die  Anführung  der 
Literaturberichte  über  die  Dermatomyiasis  muscosa  und  oestrosa,  wie 
man  die  Aflection  je  nach  der  Glasse  und  dem  Namen  des  Erregers  be- 
nannte, behalte  ich  einer  ausführlicheren  Publication  vor. 

Hier  möchte  ich  nur  noch  bemerken,  dass  nach  meiner  Ansicht 
die  Larven  nicht  bloss  durch  ihr  Nagen  die  Haut  zerstören,  sondern 
dass  hiezu  auch  ihre  Speichelabsonderung  wesentlich  beitragen 
dürfte.  Weniprstens  zeigte  dies  die  Beobachtung,  dass  frisches  Fleisch, 
auf  welches  die  Larven  ffesetzt  wurden,  rapid  faulig  wurde  und  formlich 
zerschmolz,  während  anderes  Fleisch,  das  sich  unter  sonst  gleichen  Ver- 
hältnissen befand,  allerdings  auch  verdarb,  aber  bedeutend  später. 

Biscussion:  Neu  mann.  Bei  der  plica  polonica,  die  früher  häufiger 
in  Wien  zur  Behandlung  kam,  fanden  sich  unter  den  vielen  thierischen  und 
pflanzlichen  Parasiten  der  Haut  und  Haare  auch  Maden  von  Fliegen,  wie 
dies  bereits  im  betreffenden  Capitel  seines  Lehrbuches  von  Hebra  an- 
geftlhrt  erscheint. 

Spiegier  fand  solche  Fliegenmaden  auch  auf  vernachlässigten 
Ulcera  cruris  und  zwar  in  einem  Falle  auf  dem  verjauchenden,  eitrigen 
Geschwüre  viele  Hunderte  solcher  Maden,  welche  auf  Sublimatumschläge 
nach  wenigen  Stunden  verschwanden. 

Freund.  Maden  kommen  auf  allnn  möglichen  Gesohwürsflächen 
vor.    Es  ist  sogar  bekannt,  dass  auf  solchen  vernachlässigten  Eczemen 
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Luren  Ton  Flöhen  geftmden  werden;  die  ganre  auf  solchen  Geschwfiren 
•ehmarotxende  Thierwelt  wurde  von  dem  hieeigen  Zoologen  Dr.  B  ran  er 
naammengestellt. 

Weidenfeld.  Der  yon  Freund  besprochene  Fall  lag  auch  aof 
unterer  Klinik  und  beobachteten  wir  dabei  das  interessante  Entstehen 
▼on  Höhlenbil düngen  darcfa  die  Maden.  In  ähnlicher  Weise  wurde  vor 
kurxer  Zeit  auch  in  der  hiesigen  Gesellschaft  für  innere  Medicin  die 
Höhlenbildong  in  der  Darmschleimhaut  durch  das  Wachsthum  der  Maden 
vaid  deren  Einfressen  in  die  umgebenden  Gewebe  besprochen. 

Heamami  demonstrirt: 

1.  einen  25jahrigen  Kranken  mit  Lupus  erythematosus  disse- 
minatus im  Gesicht  nnd  am  Racken.  An  den  seillichen  Wangenpartien, 
an  der  Stime  und  an  den  Ohren  finden  sich  scheibenförmige,  kronen- 
bis  thalerg^osse,  dunkelrothe,  narbig  eingesunkene  Hautpartien,  die  in 
der  Mitte  mit  festhaftenden  dnnnen  Schuppen  bedec-kt  sind.  Am  be- 
hasrten  Kopf  mehrfach  inselförmige,  narbige  Partien,  an  welchen  die 
Haare  Tollständig  fehlen.  Am  Bücken  in  den  oberen  Partien,  ebenso 
an  der  Brost  et«a  80—40  linsen-  bis  kreazergrosse  Herde.  Der  Fall  hat 
umsomebr  Interesse,  als  der  Patient  gleichzeitig  scrophulöse  Drüsen  und 
Fisteln  seitlich  am  Halse  reigt.  Der  Lupus  erythematosus,  wie  der  Auf  bmch 
der  scrophulösen  Drüsen  soll  vor  circa  l'/i  Jaliren  aufgetreten  sein. 

2.  den  bereits  in  der  vorigen  Sitzung  demonstrirten  Patienten  mit 
Pemphigus,  bei  welchem  seither  nicht  nur  die  Vegetationen  ad  anum  sich 
yergrössert  haben,  sondern  insbesondere  auch  eine  ganze  Reihe  neuer 
Blasen  im  Gesicht,  an  den  Augenlidern,  an  der  Nasenspitze,  an  der 
Brost,  über  den  Oberarmen  aufgetreten  ist.  Auch  haben  sich  seither 
fast  hahnenkammartige  Wucherungen  an  der  wulstig  verdickten  Unter- 
lippe gebildet. 

Biscussion:  Kreibioh.  Nach  der  grossen  Anzahl  der  Pemphigus- 
fllle  der  verschiedensten  Form,  die  ich  in  den  letzten  Jahren  an  unserer 
Klinik  beobachtete,  habe  ich  erfahren,  dass  die  Fälle,  welche  gleich  am  Be- 
ginne oder  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  eine  Betheiligung  der  Schleim- 
haut aufweisen,  die  schlechteste  Prognose  geben  und  baldigen  Exitus 
letalis  herbeiführen.  Besonders  wenn  die  Blasenbildung  und  condy- 
lomatöse  Wucherung  am  €lenitale  und  um  den  Nabel  hemm  besteht, 
traten  bald  rasch  fortschreitende  Foliaceusformen  hinzu,  die  gewiss  nicht 
nur  wegen  der  Behinderung  der  Nahrungsaufnahme  zu  Cachexie,  Herz- 
schwäche und  Tod  fuhren. 

Weiden fe Id.  Im  Anschlüsse  zu  dieser  mit  Recht  hervorgehobenen 
Thatsache  möchte  ich  auch  anfuhren,  dass  es  umgekehrt  universelle 
Foliaceusiörmen  gibt,  wie  wir  dies  besonders  in  den  letzten  Jahren  an 
einigen  Fällen  beobachten  konnten,  die  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle  roth, 
schuppend  und  mit  serpiginösen,  am  Rande  exfoliirten  Kmsten  bedeckt 
waren  und  dabei  niemals  eine  Mundaffection  aufwiesen,  trotzdem  sie 
fortwährend  Nachschübe  und  Recidiven  bekamen;  nur  in  einem  Falle 
hatten  wir  erst  ante  mortem  (1 — 2  Tage  vorher)  kleine  Blasen  im  Munde 
und  Rachen  gesehen,  während  bei  der  Seotion  auch  im  Kehlkopfe  frische 
Bläschen  gefunden  wurden. 
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Spiegier  möchte  nur  auf  die  Statistik  hinweisen,  ans  der  sich 
ergibt,  dass  unter  28  Fällen  des  malignen  Pemphigus  vegetans  18  im 
Munde  begonnen  haben. 

Neumann.  Die  Fälle,  die  wie  dieser  an  den  Lippen  und  im 
Munde  oder  an  der  behaarten  Kopfhaut,  am  Genitale  beginnen,  sind 
die  bösartigsten.  Je  mehr  es  zur  Blasenbildung  und  oonsecutiy  zu  Wu- 
cherungen kommt,  umso  rascher  ist  der  letale  Verlauf.  Wenn  die  Wu- 
cherungen aber  an  der  Oberfläche  nicht  zerfallen,  sondern  sich  mit 
Homschiohte  bedecken,  können  die  Patienten  sich  auch  wieder  erholen 
und  oft  jahrelang  noch  leben. 

yenmann  demonstrirt  dann 

3.  eine  59JRhrige  Frau  mit  multiplen  Gummen  am  Scheitel- 
bein. Drei  fiber  nussgrosse,  fluctuirende,  an  der  Peripherie  mit  einem 
deutlichen  Enochenwall  umsäumte  Geschwülste.  Ausserdem  ein  fast 
kindsflachhandgi*08scs  Geschwür,  welches  die  ganze  Dicke  der  Kopfhaut 
zerstört  hat  und  einen  scharf  bogenförmigen,  wallartig  aufgeworfenen 
Rand  hat. 

Syphilis  bisher  unbehandelt.    Von  6  Kindern  lebt  nur  eines. 

4.  eine  SQjähnge  Frau  mit  multiplen  Gummen,  welche 
Syphilis  Tor  ly,  Jahren  acquirirt  hatte,  als  Erstlings-Exanthem  sofort 
ein  pnstulös-ulceröses  Syphilid  bekam;  IVi  Jahre  darauf  stand  sie  an  der 
Klinik  gleichfalls  wegen  ulceröser  und  rupiaähnlicher  Formen  in  Be- 
handlung^ Jetzt  hat  sie  fiber  dem  1.  Stirnbein  einen  fluctuir enden,  nuss- 
grossen  Knoten,  an  den  Scheitelbeinen  beiderseits  mehrere  haselnuss- 
grosse,  zum  Theil  im  Centrnm  erweichte  Gummen  und  zerstreut  an  den 
Extremitäten  tbeils  recente,  kreuzer-  und  guldenstückgrosse  Infiltrate, 
die  central  zerfallen  sind,  theils  pigrmentirte  Narben  nach  den  voraus- 
gegangenen ulcerösen  Syphiliden. 

5.  ein  löjähriges  Mädchen  mit  Acne  cacheoticorum.  An  der 
unteren  Bauchwand,  am  mons  veneris,  an  der  inneren  Scheokelfläche 
und  in  der  Lumbaigegend  finden  sich  schrotkom-  und  hanfkorngrosse, 
lividrothe  Knötchen,  zum  Theil  Pusteln,  die  grösstentheils  genau  den 
Follikeln  entsprechen,  vielfach  in  Gruppen  angeordnet  sind,  so  nament- 
lich in  der  Lumbaigegend.  Auch  an  der  Streckfläche  der  unteren  Extre- 
mitäten, in  geringerem  Grade  an  den  Vorderarmen  finden  sich  derbe, 
den  Follikeln  entsprechende,  hanfkorngrosse  Knötchen  von  livider  Farbe; 
um  die  Mammae  herum  und  im  Nacken  in  Gruppen  stehende,  heller 
rothe  £üQötchen  von  Liehen  scrophulosorum.  Ausserdem  bestehen  scro- 
phulöse  Ünterkieferdrüsen. 

Weidenfeld  stellt  vor: 

1.  eine  ausgebreitete  Form  von  Yitiligo  bei  einem  20jährigen 
Tischlergehilfen,  der  zugleich  den  interessanten  Befund  eines  Herma- 
phroditismus externus  zeigt.  Während  die  kleinsten  Flecken  im 
Gesichte  heller-  bis  guldengross,  kreisrund  oder  oval  sind,  confiuiren  sie 
am  Halse  und  der  Brust  bis  zum  Nabel  nach  abwärts  zu  grossen,  un- 
regelmässigen Streifen  und  Flächen,  mit  convex  bogenförmiger  Begren- 
zung sich  gegen  die  stark  braun  pigmentirte  Umgebung  absetzend. 

Das  Scrotum  erscheint  durch  eine  mediale  Furche  in  zwei  Hälften 
gespalten;  in  dem  rechten  Antheile  ist  der  Testikel  in  normaler  Lage 
zu  tasten,  während  er  in  der  linken  Hälfte  nicht  vollständig  descendirt 
und  nahe  an  die  Ingninalbeuge  gesen  den  Leistencanal  zu  verlagert  ist. 
Dazwischen  liegt  ein  ganz  kleiner  Penis,  dessen  sonst  normale  Glans  an 
der  unteren  Fläche  eine  schlitzförmige  Oeffhung  hat,  die  in  eine  kurze, 
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blind  endende  Tasche  führt.  Von  dieser  Oeffnang  sieht  längs  der  unteren 
Baphe  penis  eine  strangfönnige  Falte  gegen  das  obere  Ende  der  zwischen 
beiden  Sorotalhälften  liegenden  Furche  bis  zum  Penoscrotalwinkel ;  am 
hinteren  Ende  dieses  Stranp^es  mündet  eine  feine  Oeffnung,  bei  deren 
Sondirunfr  man  ohne  Mühe  m  die  rirethra  gelangt.  Der  Penis  ist  erec- 
tions-  und  ejaculationsAhig. 

2.  einen  S^ährigen  Mann  mit  Psoriasis,  der  zerstreut  an  dar  Haut 
des  Thorax  und  beider  Arme  in  der  Haut  liegende  und  mit  derselben 
yersehiebliche,  kleine,  runde  Tumoren  tou  ca.  Linsengrösse  zeigt-  Die- 
selben scheinen  jrelblich  durch  und  sind  ziemlich  derb.  Bei  mrer  In- 
cision  entleert  sich  ein  dünnbreiiger  Inhalt,  so  dass  Fibrome  anscn- 
schUessen  sind.  Es  handelt  sich  yielmehr  um  multiple  outane 
Atherome. 

ycumann  zeigt  den  bereits  in  früheren  Jahren  in  der  Gesellschaft 
demonstrirten  Fall  von  Syringocjrstom,  dessen  Eigenheit  durch  den  be- 
sonderen anatomischen  Bau  gegen  die  anderen,  ähnlichen  Erkrankungen 
gegeben  ist.  Seit  dem  letzten  Aufenthalte  an  der  Klinik  hat  sich  das 
Bild  insofern  verändert,  als  am  Rücken  viele  Efflorescenzen  geschwunden 
sind,  während  an  der  Bauchwand  neue  Knötchen  nachkamen. 

Biscussion :  Finger.  Der  Fall  ist  ein  äusserst  interessanter,  weil 
er  die  Zahl  der  Fälle  vermehrt,  in  denen  der  Ausgang  von  den  Schweissdrnsen 
nachgewiesen  ist.  Mein  Assistent  Pesioli  hat  im  vorigen  Sommer  im 
Archiv  über  einen  Fall  von  Adenoma  sebaceum  berichtet.  Wenn  man 
beide  Affectionen  vergleicht,  so  erkennt  man  die  Schwierigkeit  der  kli- 
nischen Differentialdiagnose,  ebenso  wie  in  manchen  Fällen  von  multiplen 
Xanthomen. 


Hautkrankheiten. 


(Redigirt  von  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


Anatomie,  Physiologie,  pathol.  Anatomie,  allgem.  und  experim. 

Pathologie  und  Therapie. 

Bruno  Wolff.  Zur  Anfertigung  mikroskop.  Schnitte 
mittelst  Aethyl-Ghlorid.  Berl.  med. Oesellach.  Deutsche  Medicinal - 
Zeitung  1901.  Nr.  11. 

Wolff  Bruno  empfiehlt  statt  des  kostspieligen  Aethers  zur  An- 
fertigung Yon  Gefrierschnitten  Aethylchlorid ;  er  hat  mit  dieser  Methode 
dünne  Schnitte  erhalten,  auch  die  gewöhnlichen  Färbungsmethoden  ganz 
brauchbar  gefunden  In  der  Discussion  theilen  Senator  und  Müller- 
heim mit,  dass  Ledermann  bereits  seit  einigen  Jahren  Aethylchlorid 
Terwende.  J.  FredÄric  (Beru). 

Michaelis.  Scharlach  B.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 
7.  Januar  1901.  Gentralblatt  für  innere  Medicin  1901.  Nr.  4. 

Michaelis  empfiehlt  statt  Sudan  III,  das  unzuverlässig  sei, 
Scharlach  R.  zur  Fettfarbung.  Fred^ric  (Bern). 

Sorrentino,  N.  Note  istologichesulP  epidermide.  Giornale 
intemaz.  delle  seien se  mediche.  XXI.  f.  10  p.  454. 

Sorrentino  fand  bei  seinen  histologischen  Untersuchungen  der  Haut 
von  derFusssohle  von  Meerschweinchen,  dass  sich  das  Keratohyalin  nicht  nur 
in  der  Zona  granulosa,  sondern  in  regelmässiger  feiner  Vertheilung  auch  im 
Stratum  intermedium  und  Stratum  lucidum,  ferner  in  den  tieferen  Theilen 
der  mittleren  Schichte  des  Stratum  comeum,  ja  spurenweise  selbst  in  den 
obersten  Schichten  desselben  im  Stratum  disjunctum  Ranvier's  vorfindet. 
Auch  fand  er  im  Stratum  comeum  Filamente,  welche  sich  besonders  mit 
Hämatoxylin  gut  färbten,  und  besonders  leicht  bei  Pikrin- Schwefelsäure- 
härtung nachweisbar  sind;  über  ihre  Bedeutung  wird  eine  bestimmte 
Ansicht  nicht  ausgesprochen.  Theodor  Spietschka  (Brunn). 

Locatelii,  G.  B.  e  Miglioriiii,  G.  Le  spirali  di  Herxheimer. 
Giornale  Ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  XXXV.  f.  I.  p.  44. 

Nachdem  Locatelii  und  Migliorini  ausführlich  die  Literatur 
and   die   sich   darin   findenden   Widersprüche   der  Meinungen  über  das 


298  Bericht  über  die  LeiBtongen  auf  dem  Gebiete 

Wesen  der  Herxheimer'scben  Fasern  dargelegt  haben,  stellen  sie  sich 
selbst  folgende  Fragen:  1.  Wodurch  ist  die  verschiedene  Häufigkeit  dieser 
Fasern  in  den  verschiedenen  Schichten  der  Epidermis  bedingt?    2.  Sind 
dieselben   ein  Product   der  susammenziehenden  Wirkung  des  Xylol-Ani- 
1  inÖles?   8.  Ist  ihre  korksieherformige  Gestalt  eine  Folge  dieser  Wirkung 
des  Xylol- Anilinöles?    4.   Ist  die  Länge  dieser  Fasern  nur  eine  optische 
Täuschung?    5.  Aus  welcher   Substanz  bestehen  dieselben?  Die  Autoren 
stellten  ihre   Untersuchungen  an  Papillomen  an,    welche   frisch   excidirt 
und   in  verschiedenen  der   gebräuchlichen   Mittel  gehärtet  wurden;  cur 
Färbung  wurde  verwendet:  die  Weigert'sche  Fibrinfarbung ;   Fixation  in 
Mnller'scher  Lösung  und  Weigert'sche  Färbung ;  Methode  nach  A 1 1  m  a  n  n- 
Ferrari  (Härtung  in  Hermann*scher  Flüssigkeit  und  Färbung  mit  saurem 
Fuchsin);  ferner  eine  eigene  Methode:    Fixation  in  Hermann^scher   Flüs- 
sigkeit oder  in  Kalibichromat,  Färbung  mit  wässriger  oder  Anilin- Wasser- 
lösung  von  Gentianaviolett,   sodann  einige   Seounden  Jod-Jodkalilösung, 
Entfärbung  in    Anilin-Xylol  1:8,   Balsam.   —   Die  Kritik  der  Ergebnisse 
dieser  Untersuchung  erfolgt  unter  eingehender  Berücksichtigung  der  Li- 
teratur und  führt   su  folgenden  Ergebnissen:    Die  Herxheimer'schen 
Spiralen  stehen  mit  der   Einwirkung   des  Xylol- Anilinöles  in  durchaus 
keinem  Zusammenhange,   denn  sie  finden  sich    auch  in  Präparaten,  bei 
welchen  statt   dieser  Mischung  Alkohol   verwendet  wurde,  ja  selbst  in 
solchen  Präparaten,  bei  welchen  die  Schnitte  in  wässriger  Lösung  gefärbt, 
entfärbt  und  untersucht  worden  sind;    nicht   einmal  auf  die  Stärke  der 
Krümmung  dieser  Fasern  zeigt  die  Xylol- Anilinölmischung  einen  wesent- 
lichen Einflttss.  Diese  Fasern  bestehen  ans  Protoplasmafaden,  welche  die 
Farbe  deshalb   stärker   zurückhalten,   weil   sie  nach  Art   von    Facetten 
aneinander  gefügt  und  dicht  miteinander  vereinigt  sind.  Wenn,  wie  einige 
annehmen,  der  wellige  Verlauf  dieser  Fasern  der  Efifect  einer  Schrumpfung 
sein  soll,   so  ist   diese   Schrumpfung  auf  Rechnung  des  Härtungsmittels 
zu  stellen,   aber   nicht   auf  Rechnung    der  Färbungs-  und  Entfärbungs- 
methoden.   Das   Fibrin   nimmt  an  der  Bildung  dieser  Fasern  gar  keinen 
Antheil,  ebensowenig  das  elastische  Gewebe.   Ihre  grössere  Häufigkeit  in 
der  basalen  Schichte  hängt  von  verschiedenen  Umständen  ab :  so  von  der 
Form  der  Zellen  und  der  Richtung  ihrer  Filamente,  grösserer  Verwandt- 
schaft derselben  zu  den  färbenden  Substanzen,  Vorhandensein  von  Faser- 
bündeln, welche  von  der  sogenannten  Basalmembran  entspringen,   indem 
sie  derselben  angeheftet  sind  und  zwischen  den  basalen  Zellen  bis  in  das 
Stratum  spinosum  empor  laufen,  um  hier  in  dem  unteren  Pole  einer  Epithel- 
zelle zu  endigen;   es    würden   demnach   die   Epithelzellen  der  untersten 
Schichten  des  Stratum  spinosum  durch  gefaserte    Stiele   mit  der  Basal- 
membran in  Verbindung  stehen.  Die  Länge  dieser  Fasern  ist  keine  schein- 
bare,  etwa  durch  dichtes  Uebereinanderliegen  verschiedener  Zellen   und 
Fasern  bedingt,  sondern  sie  ist  eine  reale,  indem  diese  Fasern  die  2 — Sfache 
Länge  von  Zellen  erreichen  können,  ja  noch  mehr.    Auch  ist  der  kork- 
sieherformige Verlauf  durchaus  keine  charakteristische  Eigenschaft  der- 
selben, da  man  auch  gestreckt  oder  geknickt   verlaufende   Fasern  findet, 
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welche  nur  ans  ProtoplaBmafortsfttien  bestehen.  Deshalb  kann  man  auch 
verstehen,  weshalb  sich  solche  Fasern  in  allen  jenen  Schichten  finden, 
in  welchen  sich  die  Faserong  des  Protoplasmas  erhält,  da  sie  eben  nichts 
anderes  als  einen  Ansdmok  dieser  Protoplasmafasemng  darstellen.  Bei 
den  Papillomen  findet  man  sie  vom  Stratum  comeum  bis  zum  Stratum 
oylindricum.  Man  kann  deshalb  den  Namen  „Herxheimer^sche  Spiralen" 
beibehalten,  darf  sie  jedoch  nicht  als  besondere  eigen thflmliehe  Bildungen 
betrachten,  sondern  nur  als  einfache  Protoplasmafortsätze  der  Zellen, 
welche  die  Farbstoffe  stark  zurückhalten. 

Theodor  Spietschka  (Brunn). 

Apolant.  Ueber  den  Verhornungsprocess.  (Verb,  der  Berl. 
physiolog.  Gesellschaft.  11.  Januar  1901.)  Arch.  für  Physiol.  (Du  Bois 
Reymond.)  1901.  H.  I.  U. 

Zwischen  dem  Yerhomungsprocesse  der  gewöhnlichen  Oberhaut  und 
des  Nagels  besteht  ein  Unterschied,  insofern  als  bei  letzterem  Keratohyalin 
▼ollständig  fehlt.  Zur  Klärung  dieser  Frage  stellte  Apolant  Untersuchungen 
in  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung  der  embryonalen  Schweinsklaue 
an;  aus  deuselben  ergibt  sich  die  Thatsache,  dass  bei  der  vollkommenen 
ZellverhomuDg  wie  beim  Nagel  Keratohyalin  überhaupt  nicht  betheiligt  ist. 
Nur  die  Fibrillärsnbstanz  der  Zelle  verhornt,  da  dieselbe  „um  so  stärker 
ausgebildet  ist,  je  intensiver  der  Verhornungsprocess  vor  sich  geht, 
während  das  Keratohyalin  ganz  unabhängig  davon  als  Product  derlnter- 
fibrillarsubstanz  sich  zu  Eleidin  umwandelt  und  aus  den  Zellen  austritt. 
Innerhalb  der  Fasern  erweist  sich  die  YerhornuDg  als  diffuser  Process, 
bei  dem  keinerlei  Körnchenbildung  auftritt**.         J.  Fr^d^ric  (Bern). 

Minakow.  Ueber  die  Nägel  der  Menschenhand.  Viertel- 
jahrschr.  für  ger.  Med.  Bd.  XX.  1900. 

Die  von  Begnault  der  Pariser  Anthropologischen  GeseUschaft  mitge- 
theilten  Resultate  der  Untersuchung  von  Nägeln  der  Menschenhand  hat  Mi- 
nakow an  einem  grossen  Materiale  controlirt  und  erweitert.  Auf  Grund 
seiner  Ausmessungen  und  Beobachtungen  kommt  Minakow  zu  Ergeb- 
nissen, von  denen  folgende  von  besonderem  Interesse  sind: 

1.  Bei  Rechtshändigen  sind  die  Nägel  an  der  rechten  Hand  breiter 
als  an  der  linken;  bei  Linkshändigen  ist  das  Gegentheil  der  Fall;  bei 
Personen,  die  gleich  bequem  mit  beiden  Händen  arbeiten,  sind  die 
gleichnamigen  Nägel  an  beiden  Händen  auch  gleich  breit. 

2.  Bei  manchen  Rechtshändigen  ist  die  Summe  der  Breiten  aller 
Nägel  an  der  rechten  Hand  kleiner  als  sn  der  linken.  Der  Grund  dieser 
Abweichung  ist  gewöhnlich  eine  frühere  Krankheit  eines  oder  mehrerer 
Nägel,  die  in  Folge  dessen  deformirt  worden  sind. 

8.  Die  Abplattung  der  Nigel  hängt  von  solcher  physischer  Arbeit 
ab,  bei  der  die  Endphalangen  einem  Druck  ausgesetzt  sind  (z.  B.  bei 
Yioiinspielem).  In  Folge  von  sehr  tiefem  und  häufigem  Beschneiden  und 
besonders  Nagen  werden  die  Nägel  schmäler  und  platter. 

Max  Marcuse  (Bern). 
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Matteueei,  Giacomo.  Le  alterazioni  istologiohe  ad  il 
signifioato  semiologieo  delle  Ragadi  entanee.  II  Morgagni 
1900.  P.  I.  Nr.  10.  p.  652. 

Matteucci  hat  die  Rhagaden  der  Haat  cum  Gegenstände  genauer 
Studien  gemacht.  Der  Majocchi'schen  Lehre  folgend  t heilt  er  dieselben 
in  8  Grade  ein;  beim  1.  Grade  betrifft  die Gewebstrennung  nur  die  Hom- 
schichten,  beim  2.  Grade  erstreckt  sie  sich  auch  auf  das  Stratum  grann- 
losnm  und  überschreitet  es  anch ;  die  Rhagaden  des  8.  Grades  sind  Tiel 
seltener,  sie  erstrecken  sich  bis  in  den  Papillarkörper  und  noch  tiefer  in 
das  Derma  hinein;  sum  Unterschiede  von  den  ersten  beiden  Formen  zeigen 
sie  Blutung  und  Kiterung.  Verfasser  bringt  eine  ausfuhrliche  Besprechung 
der  histologischen  Veränderungen  bei  den  Rhagaden  und  wendet  sich 
sodann  rur  Aetiologie  und  Pathogenese  derselben.  Bei  den  Rhagaden 
1.  Grades  findet  sich  mangelhafte  filastititat  der  obersten  Homsohichten 
in  Folge  von  Veränderungen  des  Oberbautfettes ;  beim  2.  Grade  kommen 
noch  besondere  Veränderungen  der  Zellen  des  Rete  malpighi  in  Betracht ; 
bei  den  Rhagaden  des  3.  Grades  zeigen  die  elastischen  und  Bindegewebs- 
fasern des  Derma  Veränderungen.  Alle  Ursachen,  welche  die  Elastititat 
der  Haut  zu  beeinträchtigen  vermögen,  begünstigen  die  Bildung  von 
Rhagaden;  die  Ursachen  können  innerliche  und  äusserliche  sein.  Der 
Zusammenhang  der  Rhagaden  mit  verschiedenen  Hautveränderungen, 
namentlich  der  Infiltration  ist  ein  sehr  inniger  und  bildet  die  Infiltration, 
namentlich  die  chronische  eine  wesentliche  Bedingung  für  die  Entstehung 
von  Rhagaden.  Zum  Schlüsse  folgt  eine  kurze  Besprechung  der  semiolo- 
gischen  und  klinischen  Bedeutung  der  Rhagaden. 

Theodor  Spietschka  (Brunn.) 

dunerer  (jun.),  W.  Ueber  die  chemische  Zusammen- 
setzung des  Schweisses.  Zeitsohr.  für  Biologie  1901.  Bd.  XLI. 
Neue  Folge  Bd.  XXIII.  2.  Heft. 

Gamerer  bestimmte  den  im  Glühlicht-  und  Heissluftbad,  dann 
auch  den  im  Dampfbad  producirten  Seh  weiss.  Bei  den  ersteren  fand  er 
immer  ungeföhr  die  gleiche  Zusammensetzung ;  der  im  Dampfbad  gewonnene 
Schweiss  war  durch  das  auf  dem  Körper  sich  niederschlagende  Wasser 
stark  verdünnt.  Die  Reaotion  war  bald  sauer,  bald  alkalisch;  das  spe- 
oifische  Gewicht  schwankte  bei  dem  im  Heissluft-  und  Glühlichtbad  ge- 
wonnenen Schweiss  zwischen  1008—1010.  Dieser  Schweiss  setzte  sich 
zusammen  aus  97*9— 98*37i  Wasser,  aus  1*7—2*1%  Trockensubstanz, 
0*18— 0-18«/o  Gesammtstickstoff,  0*86— l-04Vo  Asche,  0-66~0*787o  NaCL 
Hie  und  da  fand  sich  eine  Spur  Eiweiss.  £.  Hedinger  (Bern). 

Rubner.  Vergleichende  Untersuchungen  der  Haut- 
thätigkeit  des  Europäers  und  Negers  nebst  Bemerkungen 
zur  Ernährung  in  hochwarmen  Klimaten.  Archiv  für  Hyg. 
1900.  Bd.  XXXVIII. 

Rubner  setzte  2  Neger  und  einen  Europäer  theils  nackt,  theils 
bekleidet  verschieden  hohen  Temperaturen  aus  und  bestimmte  die 
Eohlensäureaussoheidung  und  die  Waaserverdampfnug.  Einen  wesentlichen 
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Unterschied  konnte  er  nicht  finden.  Das  Rationelle  der  Sitte,  in  den 
Tropen  die  animalische  Nahrung,  namentlich  das  Fleisch,  hinter  der  vege- 
tabilischen Nahrung  zurücktreten  zn  lassen,  ist  darin  gegeben,  dass  ein 
ausschliesslich  von  Fleisch  lebender  Mensch  gerade  einen  doppelt  so 
grossen  Wasserbedarf  hat  als  der  mit  Fett  und  Kohlehydraten  genährte. 
Bei  gekochtem  nnd  gebratenem  Fleisch  ist  der  Wasserbedarf  noch  grösser. 

E.  Hedinger  (BemV 

RespighiyE.  Su  di  una  speciale  modificaz  ione  dighian- 
dole  della  mucosa  orale.  Giomale  Ital.  delle  malattie  yeneree  e  della 
pelle.  XXXIY.  p.  405. 

R  espighi  beschreibt  die  fettige  Eutartung  der  Zellen  der  Schleim- 
drüsen der  Schleimhaut  des  Mundes.  Sehr  häufig  sieht  man  bei  Unter- 
suchung der  Mundschleimhaut  gauz  unabhändig  von  anderen  Erkrankungen 
nnd  ohne  die  geringste  subjective  Störung  gelbliche,  flache,  oder  leicht 
erhabene  Fleckchen,  welche  punkt-  bis  stecknadelkopfgross  sind  und 
rundliche  oder  auch  längliche  Gestalt  besitzen;  sie  scheinen  ganz  ober- 
flächlich in  der  Schleimhaut  zu  liegen  uud  finden  sich  selten  vereinzeint 
sondern  zumeist  zu  kleinen  rundlichen  oder  läuglichen  Gruppen  von  8—6 
und  noch  mehr  vereinigt  ;  zuweilen  finden  sich  2 — 3  solcher  Gruppen, 
selten  mehr.  Sie  sitzen  vornehmlich  au  der  Schleimhaut  der  Wange, 
jedoch  ganz  unabhfingig  von  etwaiger  Berührung  mit  den  Zahnreihen 
oder  cariösen  Zähnen;  seltener  sind  sie  an  der  Schleimhaut  der  Lippen, 
niemals  an  der  Schleimhaut  der  Gingiva,  des  harten  oder  weichen  Gaumens 
oder  der  Zunge.  Beim  Betasten  mit  zwei  Fingern  hat  man  den  Eindruck 
kleiner  oberflächlicher  Körnchen,  die  kaum  grössere  Resistenz  besitzen 
als  ihre  Umgebung.  Der  Autor  fand  sie  bei  ungefähr  S07o  der  daraufhin 
untersuchten  Personen.  Bei  Männern  und  Erwachsenen  finden  sie  sich 
häufiger  als  bei  Frauen  uud  Kindern.  Rauchen  und  Alkohol  scheint 
keinen  Einfluss  auf  ihre  Entstehung  zu  haben.  Die  histologische  Unter- 
suchung ausgeführt  an  3  Individuen  ergab,  dass  es  sich  um  fettige  Ent- 
artung der  Zellen  der  Schleimdrüschen  handle,  welche  jedoch  im  Uebrigen, 
sowie  auch  ihre  Umgebung  vollständig  normal  waren,  so  dass  in  den  in 
Alkohol  gehärteten  Präparaten  diese  Stellen  von  den  benachbarten  nur 
durch  leichte  Vacuolenbildung  —  in  Folge  der  Extraction  des  Fettes  — 
in  den  Epithelzellen  zu  unterscheiden  waren,  während  sich  in  den  mit 
Osmiumsäue  behandelten  die  typische  Reaction  einstelle. 

Theodor  Spietschka  (Brunn). 

Tnizzi.  Ueber  die  Genese  der  Hyperchromie  der  Haut 
in  der  Gravidität.  Ital.  Ges.  für  Geb.  und  Gyn.  Monatschr.  für  Geb. 
und  Gyn.  1900.  Bd.  XI. 

Truzzi  sucht  die  Frage,  ob  die  Hyperchromie  in  der  Schwanger- 
schaft eine  Hämosiderose  oder  eine  Melanose  ist,  zu  beantworten  nnd 
kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  übermässige  Pigmentbildung  in  der  Basalschicht  der  Cutis 
bestimmter  Regionen  bei  Schwangeren    ist  nur  eine  einfache  Steigerung 
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der  normalen  Melanose,  ohne  naohweisbareB  Hinzutreten  von  nnmittalbar 
aus  dem  Hämoglobin  stammendem  Pigment. 

2.  Die  Hypothese,  dass  diese  Pigmentirang  zu  hämolytischen  Prooesten 
in  Beziehnng  stehe,  ist  so  verwerfen. 

3.  Die  Hyperpigmentation  ist  mit  Unna  der  Gruppe  der  reflecto- 
risehen  Melanosen  susuzählen  und  hat  ihre  Ursache  in  den  gestörten  In- 
nenrationsyerh&ltnissen  an  verschiedenen  Stellen  des  Genitalapparates. 

Max  Maronse  (Bern). 

Ficabt,  Ettgenio.  Su  alonni  vasi  sanguiferi  tegumentali 
di  un  Anfibio.  Lo  Sperimentale  LIH.  f.  I.  p.  5. 

Ficabi  berichtet  über  seine  Untersuchungen  der  Hautblutgefass« 
bei  einem  Amphibium,  Hyla  viridis.  Aus  den  interessanten  Ausführungen 
sei  nur  hervorgehoben,  dass  die  bei  diesem  Thiere  gefundenen  epider- 
midalen  Hautgef&sse  sich  als  keine  wahre  Vascularisirung  der  Epidermis 
darstellen,  sondern  dass  sie  stets  durch  eine  bindegewebige  Ausstülpung 
mit  dem  Derma  zusammenhängen.  Interessant  ist  ferner  die  Bildung 
kleiner  isolirter  Capillaroetze  in  den  einzelnen  Hauttuberkeln. 

Theodor  Spietsehka  (Bronn). 

Josa^,  0.  Formule  hemo-leuoocy taire  de  quelques  ma- 
ladies  infectieuses  (erysipele,  pneumonie,  fievre  typhoide, 
rongeole,  scarlatine,  variole.)  Gaz.  des  hop.  1900.  p.  1530. 

Josue  stellt  die  hauptsächlichsten  Biutbefunde  bei  den  im  Titel 
genannten  Infectionskraakheiten  zusammen: 

Bei  Erysipel:  Während  der  Höhe  der  Erkrankung  eine  neutrophile 
multinuüleäre  Leukocytose,  während  die  eosinophilen  multinucleären 
Lenkocyten  verschwinden;  als  Zeichen  baldiger  Heilung:  Abnahme  der 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  in  toto,  und  der  multinucleären  Lenko- 
cyten im  Speciellen;  Wiederauftreten  der  multinucleären  eosinophilen 
Leukocyten,  Vermehrung  der  grossen  mononucleären  Zellen.  Stärkere 
Zunahme  der  Lymphocyten  zeigt  definitive  Heilung  an. 

Bei  Pneumonie  meist  beträchtliche  multinucleäre  Leukocytose; 
die  eosinophilen  Leukocyten  verschwinden  und  kehren  als  prognostisch 
günstiges  Zeichen  im  Moment  der  Krise  oder  kurz  nachher  wieder. 

Bei  Typhus  die  bekannte  Leukopenie,  das  Verschwinden  der 
eosinophilen  Leukbcyten,  ihre  Wiederkehr  aro  Schluss  der  Erkrankung 
und  das  Ansteigen  der  Lyraphocytenzahl. 

Bei  Masern  ausser  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
Leukocytose  und  einer  geringen  Zunahme  der  eosinophilen  Leukocyten 
während  der  Desquamation  nichls  Typisches. 

Bei  Scharlach  eine  je  nach  der  Schwere  des  Falles  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  multinucleäre  Leukocytose  mit  dem  Maximum 
2—3  Tage  nach  Erscheinen  des  Exanthems;  die  eosinophilen  Zellen  im 
Anfang  normal  oder  vermindert,  dann  bis  zu  8 — 15Vo  steigend  und  lang- 
sam zur  Norm  zurückkehrend;    in  ganz  schweren  Fällen   versehwindend. 

Bei  Variola:  Eine  vorwiegend  mononucleäre  Leukocytose,  die  sich 
durch  die  Polymorphie  der  einkernigen   Leukocyten  auszeichnet;    neben 
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mittelgroBsen  einkernigen  Zellen  die  yerschiedenen  Arten  von  Myelocyten, 
nentrophile  Pseudolymphooyten,  Türk'sohe  Irritationsformen  etc. 

£.  Hedinger  (Bern). 

Baraehello,  L.  I  protoplasmi  cellnlari  della  onte  e  dei 
leucociti  sotto  Tazione  di  alonni  veleni.  (Ref.  med.  1901. 
23.,  24.  Jan.) 

Ans  einer  Reihe  von  Untersuchungen  über  die  Wirkung  von 
Bakteriengiften  auf  die  Zellen  der  Cutis  kommt  Baruchello  unter 
Leitung  von  Prof.  Gampana  zum  Schluss,  dass  sich  mittelst  Färbung 
Modifieationen  derselben  nachweisen  lassen. 

L.  Philippson  (Palermo). 

Mayer.  Zur  forensischen  Bedeutung  der  durch  che- 
mische Mittel  erseugten  Eiterung.  Viertelljahrschrift  für  gerichtl. 
Med.  1901.  Bd.  XXI.  1. 

In  der  Arbeit  May  er^s,  in  welcher  vom  forensischen  Standpunkt  die 
eitererregende  Wirkung  verschiedener  Stoffe,  so  des  Quecksilbers,  Ar- 
gentum  ni  tri  cum,  Crotonöls,  Cantharidins  etc.  auf  Grund  der  bekannten 
Literatur  besprochen  wird,  ist  für  den  Dermatologen  besonders  das  die 
Krätzbehandlung  betreffende  Capitel  interessant.  (Anwendung  von  Aetz* 
kalk,  Arsen,  Cantharidensalben  mit  tödtlichem  Ausgang  durch  Cur- 
pfuscher.)  Frödöric  (Bern). 

Chaves,  Bruno.  Radiografia  e  Badioterapia.  Giomale 
Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  XXXV.  f.  III.  p.  336. 

G  h  a  V  e  s  berichtet  über  die  Erfolge  der  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen, welche  er  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten  im  Institute  der 
Doctoren  Schiff  und  Freund  in  Wien  gesehen  hatte  und  meint,  diese 
Behandlung  sollte  auch  bei  der  Tinea  versucht  werden. 

Theodor  Spietschka  (Brünu). 

Williams,  Francis  H.  Note  on  the  X-Rays  as  a  Curative 
Agent  du  Gertain  Diseases  of  the  Skin.  Boston  Med.  u.  Surg. 
Journ.  Band  GXLUI.  Nr:  28.  1900. 

Williams  hat  mit  den  X-Strahlen  ausgezeichnete  Resultate  bei 
der  Behandlung  von  Lupus  erzielt.  Die  Behandlung  ist  schmerzlos  und 
braucht  nicht  so  häufig  'wiederholt  zu  werden,  um  eine  entzündliche 
Reaction  hervorzurufen,  ferner  sollte  dieselbe  nur  dann  angewendet  werden, 
nachdem  man  den  Apparat  gründlich  zu  handhaben  versteht. 

Louis  Heitzmann  (New- York). 

Holzknecht.  BiologischeVeränderungen  der  von  Rönt- 
genstrahlen getroffenen  Bakterien.  Wiener  medic.  Glub.  Deutsche 
Medicinalzeitung  1901.  15. 

Holzknecht  stellte  Versuche  mit  Pyocyanusculturen  an  und 
constatirte  die  starke  Wachsthumshemmung  derselben  durch  Röntgen- 
strahlen. J.  Fredöric  (Bern). 

Kienboeek.  Böntgenstrahlentharapie.  Wiener  Med.  Glub. 
Deutsche  Medicinalzeitung  1901.  Nr.  15. 
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Kienboeck  constatirte  an  einem  Falle  von  Syoosii,  der  schon  seit 
Jahren  bestand,  und  an  drei  Fällen  von  Lnpus  die  günstige  Wirkung  der 
Röntgentherapie.  Beim  Uebergang  von  harten  an  weicheren  Röhren  stellte 
•ich  eine  schnelle  und  heftige  Reaction  ein.  J.  Fred^rio  (Bern). 

Stembo,  L. -Wilna.  Ueber  die  schmerzbernhigende 
Wirkung   der   Röntgenstrahlen.    Therapie   der  Gegenwart  1900. 

Verfasser  bespricht  die  anfällig  gemachte  Wahmehmong,  daas  den 
X-Strahlen  eine  schmerzstillende  Wirkung  zakomml  Weitere  Yersnche 
in  dieser  Richtung  zeigten,  dass  die  X-Strahlen  Neuralgien  g&nalich  zum 
Schwinden  brachten. 

Von  28  Fällen  wurden  durch  Belichtung  mit  X-Strahlen  21  geheilt 
Daner  der  Sitzung  3—10  Minuten  jeden  Tag,  eyentuell  jeden  3.  Tag. 
Abstand  der  Antikathode  20 — 60  Cm.  Für  den  Erfolg  ist  es  nothwendig, 
die  Stärke  der  Strahlen  so  zu  wählen,  dass  man  an  den  bestrahlten  Haut- 
partien bei  Berührung  mit  den  Fingerspitzen  ein  prickelndes  Gefühl 
wahrnimmt.  Im  Gesichte  müssen  die  gesunden  Partien  durch  Stanniol 
geschützt  werden.  R.  Böhm. 

Eulenburg.  Ueber  Anwendung  hochgespannter  Wechsel- 
ströme zu  therapeutischen  Zwecken.  Deutsche  Medicinalzeitung 
1901.  Nr.  38.  pag.  447. 

Eulenburg  sah  von  der  „allgemeinen  Arsonvalisation*  (im  grossen 
Solenoid)  günstige  Erfolge  bei  nervöser  Aufgeregtheit,  Schlaflosigkeit 
Femer  wurde  der  Juckreiz  und  die  Trockenheit  der  Schleimhäute  bei 
Diabetikern  wesentlich  gemildert  Die  Resultate  sind  jedenfalls  auch  auf 
die  hautreizende  Wirkung  zu  beziehen.  J.  Fredöric  (Bern). 

Görl.ZnrLichtbehandlung  mit  ultravioletten  Strahlen. 
MüDchener  medieinische  Wochenschrift  1901.  Nr.  -19. 

Da  die  ultravioletten  Strahlen  die  hauptsächlich  baktericid  wirkenden 
sind,  so  muss  man  darnach  trachten,  eine  an  ultravioletten  und  violetten 
Strahlen  reiche  Lichtquelle  zu  finden,  die  möglichst  nahe  an  das  Object 
heran  kann,  damit  wenige  oder  gar  keine  baktericiden  Lichtstrahlen  ver- 
loren gehen.  Dies  ist  aber  nur  dann  zu  erreichen,  wenn  diese  Lichtquelle 
wenig  Warme  producirt.  Eine  völlig  entsprechende  Lichtquelle  besitzen 
wir  im  elektrischen  Hochspannfunken,  der  mit  Hilfe  eines  grossen  Inductors 
und  zur  Ausgleichung  mit  einer  gn^ossen,  parallel  geschalteten  Leydener 
Flasche  erzeugt  wird.  Werden  hiebei  Aluminiumelektroden  verwendet, 
so  erhält  man  ein  Licht,  das  reich  ist  an  Strahlen,  die  an  die  äusserste 
Grenze  des  bisher  bekannten  ultraviolett  heranreichen.  Es  ist  anzunehmen, 
dass  auch  diese  Strahlen  genügen.  Versuche  an  gesunder  Haut  ergeben 
nur  eine  mehrere  Tage  dauernde  leichte  Röthuug  und  Schwellung  der 
Haut,  welche  einer  massigen  Pigmentirung  Platz  machte.  Die  gleiche 
Reaütion  zeigte  Lupus.  27o  behandelte  Fälle  Hessen  rasch  die  Geschwüre 
zur  Heilung  bringen.  Reiniger,  Gelbert  und  Schall  haben  ein  be- 
sonderes Elektrodengehäuse  constrnirt  mit  einem  Deckel  aus  Bergkrystall, 
welches  zur  Verdrängung  des  Blutes  der  Haut  dient. 

von  Notthafft  ^München). 
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Lindemaim,  £.  üeber  Liohttherapie.  Dentsche  Medioinal* 
xeitmig  1901.  29.  April,  pag.  S97.  —  (Vortrag,  gehalten  in  der  22.  öf- 
fentlichen Versammlung  der  Balneol.  Gesellschaft.  Berlin  1901.) 

Bei  der  F i n  s e n therapie  des  Lupus  hat  Lindemann  wesentliche 
Bessernngen  gesehen;  ob  definitive  Heilungen,  darüber  möchte  er  sich 
wegen  zu  kurzer  Beobachtungszeit  noch  nicht  äussern.  Sehr  schöne  Er- 
folge erzielte  er  auch  (im  Gegensatz  zu  Fi  n  s  e  n)  bei  luetischen  Ulcerationen, 
die  w&hrend  einer  Hg-  und  JK-Gur  entstanden  waren.  In  der  Discussion 
verweist  Liebreich  auf  die  günstigen  Resultate  mit  seiner  viel  bil- 
ligeren Gantharidinbehandlung  des  Lupus;  die  sogenannten  Heilungen 
der  Finsen therapie  sind  keine  vollständigen  Heilungen.  Der  gleichen 
Ansicht  ist  Vollmer.  Winternitz  gibt  an,  dass  er  Eczeme  mit  kaltem 
Wasser,  mit  dem  rotheu  Licht  im  Sonnenbade,  mit  Heidelbeeren  mit 
gutem  Erfolge  bebandle.  J.  Fredöric  (Bern). 

Gronven.  Therapeutische  Verwendung  der  Röhtgen- 
strahlen.  Sitzungsberichte  der  niederrhein.  Gesellschaft  in  Bonn  1900. 
pag.   15. 

Grouven  demonstrirt  Fälle  von  Lupus  und  Psoriasis,  die  mit 
Röntgenstrahlen  behandelt  worden  waren,  und  die  geeignet  scheinen, 
über  die  günstige  Einwirkung  der  Strahlen  auf  die  Haut  sich  eine  An- 
schauung zu  bilden,  wenn  schon  die  Patienten  nebenbei  mit  Sublimat- 
umschlagen  behandelt  wurden.  Vorhandene  Ulcerationen  heilen  unter 
Einwirkung  der  Strahlen  rasch  ab,  und  die  typischen  Lupusefiflorescenzen 
schwinden.  Die  Behandlung  muss  eine  langdauernde  sein,  da  sonst  Reoi- 
dive  rasch  eintreten.  Wolters  (Bonn>. 

Gronven.  Röntgenbehandlung  der  Psoriasis.  Sitzungs- 
berichte der  niederrhein.  Gesellschaft  in  Bonn  1900.  pag.  27. 

Grouven  demonstrirt  einen  Fall  von  Psoriasis,  der  seit  mehreren 
Jahren  besteht.  Nach  18  halbstündlichen  Sitzungen  war  der  Rücken  frei 
von  Psoriasis,  nach  17  Bestrahlungen  auch  Brust  und  Bauch.  Eine  leichte 
RÖntgen-Dermatitis  schwand  rasch  unter  Puder,  wogegen  ein  nicht  be- 
absichtigter totaler  Haarausfall  am  Kinn  noch  besteht.  Die  gesammte 
Behandlungsdauer  in  diesem  Falle  betrug  45  Tage,  also  kaum  mehr  als 
bei  anderen  Methoden.  Ob  die  neue  Behandlungsmethode  günstigere 
Resultate  bezüglich  derRecidive  liefert,  muss  die  Zukunft  lehren. 

Wolters  (Bonn). 

Groaven.  Lupuskranke  durch  Röntgenstrahlen  be- 
handelt. Niederrhein.  Gesellschaft  in  Bonn.  Sitzungsbericht  1900.  p.  41. 

Grouven  demonstrirt  zwei  Kranke,  die  durch  Röntgenstrahlen 
allein  behandelt  wurden.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  aus- 
gedehnten ulcerirten  Lupus  mit  Drüsentumoren,  die  unter  der  Behandlung 
zurück  gingen,  die  ulcerirten  Flächen  überhäoteten  sich,  es  entstanden 
glatte  Narben,  in  denen  allerdings  noch  einige  Knötchen  zu  sehen  sind. 
Der  zweite  Lupuskranke  musste  zur  Beschleunigung  der  Heilung  galvano- 
caustisch  behandelt  werden,  doch  zeigen  bei  ihm  gerade  die  stark  ge- 
schwellten  tuberculösen   Drüsen   eine   deutliche   Rückbildung   unter  der 

Areh.  f.  Dermftt.  n.  Syph.  Bd.  LX.  2q 
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Bestrablnngstberapie.  Mikroskopiseb  fand  sieb  sebr  starke  Bindegewebs- 
wnehernng,  dnrcb  welobe  offenbar  der  Heilangsprocess  herbeigef&brt  wird. 
Der  gleiobe  Befand  konnte  aaob  bei  einem  mit  Rontgenstrablen  be- 
bandelten  Lupns  erboben  werden.  Einige  tecbnische  Aenderangen  bei 
der  Beleaebtnng  werden  mitgetheilt,  ebenso  Bemerkungen  über  den  Schats 
der  nicbt  erkrankten  Stellen  durob  dickere  Zinnblecbe. 

Wolters  (Bonn). 

Stieb.   Auffriscbung  des  Heftpflasters.    Central-Blatt    für 
Cbirurgie  1900.  Nr.  33. 

Zur  Anffiischung  des  nicbt  mehr  gut  klebenden  Heftpflasters  empfieblt 
Stieb  die  Stoff-  oder  Pflasterseite  dünn  mit 

Ol.  Terebintb. 
Alcoh.  absei,    m  50*0 
Colopbon  „     5*0 

mitteis  breiten  Pinseln  zu  bestreichen  und  das  Pflaster  dann  einige  Zeit 
liegen  zu  lassen.  Max  Mareuse  (Bern). 

Leeser,  Fritz,  lieber  Sapolan.  Aus  Dr.  Max  Je s e p h's  Poli- 
klinik für  Hautkrankheiten  in  Berlin.  Therapie  der  Gegenwart  1900. 

Besprochen  wird  ein  neues  von  Jean  Zibell  in  Wien  hergestelltes 
Prftpsrat,  das  eine  schwarzbraune  etwas,  nach  Ichthyol  riechende  Salbe 
darstellt,  die  aus  2Vf  Theilen  einer  speoiell  extrahirten  und  fractionirt 
destillirten  Rohnaphta,  17,  Theilen  Lanolin  und  3— 47o  wasserfreier  Seife 
besteht. 

Angewendet  wurde  dieses  Medicament  bei  acuten  Eczemen  ohne 
besonderen  Erfolg,  dagegen  heilten  chronische  Eczeme  sehr  rasch.  Vor 
allem  rühmten  die  Patienten,  dass  das  Jucken  sehr  rasch  aufhöre.  Die 
Salbe  wurde  Morgens  und  Abends  messerrückendick  aufgetragen  und  erst 
am  4.  oder  5.  Tag  mit  Gel  und  Watte  entfernt  Auch  bei  Prurigo  war 
der  Erlolg  ein  guter,  desgleichen  bei  einem  pruriginösen  Eczem,  wo- 
gegen bei  einem  Pruritus  senilis  nur  eine  leichte  Besserung  eintrat. 

R.  Böhm  (Prag). 

Sehaeffer.  Ghirol.  Gesellseh.  for  Geburtsh.  u.  Gynaek.  zu  Berlin. 
Zeitschrift  für  Geb.  u.  Gyn.  1901.  Nr.  2. 

Sehaeffer  hält  das  Ghirol  als  Desinfeeüonsmittel  für  ganzlich 
unbrauchbar.  Gf.  Referat  ans  Gentral-BL  f.  Ghir.  1901.  Nr.  4. 

Mareuse  (Bern). 

Sehaeffer,  R.  Nochmals  über  Ghirol.  Gentralbl.  f.  Ghimrgie 
1901.  Nr.  4. 

Sehaeffer  hat  seine  schon  früher  gemachten  Untersuchungen 
über  die  Brauchbarkeit  des  Ghirols  unter  möglichstem  Ausschluss  aller 
etwaigen  Fohlerquellen  noch  einmal  aufgenommen  und  fand  seine  früheren 
Resultate  durchaus  bestätigt,  nach  denen  das  Ghirol  einen  abH>lut  unge- 
nügenden Schutz  bietet,  weil  der  üeberzug  erstens  sieh  durch  leichte 
Berührung  abblättert  und  zweitens  Bakterien  sehr  leicht  Durchtritt  gewährt. 

Max  Mareuse  (Bern). 
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Strzysowskf,  Kasimir.  Formalin  gegen  Acaleatengift 
respectivel  n  se  c  t  en  s  t  i  ch  e,Therapeatische  Monatshefte.  Februar  1901  • 
pag.  107. 

Strzyzowski  hat w&hrend eines  Gebirgsaufenthaltes  dai ofßoinelle 
Formalin  gegen  Mücken-,  Bremsen-  und  Insecteostiehe  sehr  bewährt  ge* 
lunden,  besonders  wenn  dasselbe  sofort  nach  erfolgtem  Stich  aufge- 
tragen wurde.  Victor  Lion  (Mannheim). 

Winekler.  Ueber  Schwefelwasser  und  Hautkrankheiten. 
Deutsehe  Medicinalseitung  1901.  Nr.  28.  —  (Vortrag  gehalten  in  der 
22.  öffentlichen  Versammlnng  der  Balneol.  Gesellsch.  Berlin.  1901.) 

Auf  Ghrund  seiner  Erfahrung  als  Brunnenarzt  in  Nenndorf  weist 
Winekler  wieder  auf  die  von  der  modernen  Dermatologie  kaum  mehr 
beachteten  Schwefelthermen  und  den  grossen  therapeutischen  Nutzen 
solcher  Badecuren  hin.  Bei  veraltetem  Eczem  und  Furunculose  leistet 
die  innere  und  äussere  Anwendung  der  Schwefelquellen  ganz  heryor- 
ragendes,  bei  anderen  Krankheiten,  wie  Psoriasis,  Sycosis  simplex,  Herpes 
tonsurans  wenn  auch  nicht  so  yorzfigliche,  doch  ganz  annehmbare  Dienste. 
(Nebenbei  ist  es  interessant,  dass  Winekler  bei  Acne  rosacea  stets 
Alkoholgenuss  als  Ursache  annimmt.)  In  Nenndorf  kommt  die  moderne 
Badecur  zur  Anwendung,  d.  h.  4 — 6  Wochen  lang  täglich  ein  Schwefel- 
bad von  33 — 34^  G.  und  10 — 40  Minuten  langer  Dauer.  Im  Gegensatz 
hierzu  benutzt  man  bei  der  in  Frankreich  üblichen  classichen  Cur 
wärmere  (34^36^  G.)  Bäder  von  viel  längerer  Dauer  (bis  3  Stunden). 
Der  sogenannte  Badefriesel  kommt  bei  der  modernen  Methode  nicht  zur 
Beobachtung.  Von  den  künstlichen  Schwefelbädern  hält  Winekler  sehr 
wenig,  am  meisten  yielieieht  von  der  Sol.  Vlemingkx  und  dem  Natr. 
thiosulfuricum.  Trinkcuren  mit  natürlichen  Schwefelwässern  lassen  sich 
leichter  zu  Hause  durchfuhren.  Ferner  schreibt  Winekler  seinen  Haut- 
kranken eine  genaue  Diät  vor.  Was  die  Theorie  der  Schwefelbäder  an- 
geht, so  lässt  sich  hierüber  sehr  wenig  sagen,  ebensowenig  über  die 
Trinkcur,  wenn  auch  durch  die  Untersuchungen  von  Gaube  (1897)  dar- 
gethan  wurde,  dass  die  Schwefelalkalien  die  dominirenden  Salze  der 
i^Mineralisation  der  Haut"  und  ihrer  Anhänge  sind.  In  der  Discussion 
sprachen  sich  auch  Steiner,  Lahu8en(  Levico)  und  S  a  a  1  f  e  1  d  ( Berlin) 
für  den  guten  Einflnss  der  Schwefelbäder  auf  Hautkrankheiten  aus.  Doch 
warnt  Saalfeld  davor,  zu  sehr  zu  verallgemeinern. 

J.  Fr6d6ric  (Bern). 

Schütze,  G.  (Bad  Kosen).  Ueber  BIntuntersuchungen  nach 
Ichthyolbädern.  (Vortrag  gehalten  in  der  22.  öffentl.  Versammlung 
der  Balneol.  Gesellsch.  Berlin.  1901.  März.)  Deutsche  Medicinalzeitung 
1901.  pag.  378. 

Schütze  coDstatirte  nach  Anwendung  von  Ichthyolbädern  starke 
Vermehrung  des  Hämoglobingehalts  des  Blutes  und  der  Erythocyten.  Die 
Wirkung  des  warmen  Bades  als  solchem  ist  dabei  ausgeschlossen.  Schütze 
glaubt,  dass   nach  den   Untersuchungen  B^la's  v.  Fenyvessy,  welcher 
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die  Dnrcbg&Dgigkeit  der  Hant  f&r  Icbtbyol  beim  Hände  nacbwiea,    auch 
in  seinen  Yersncben  eine  cntane  Resorption  des  Ichthyols  vorliege. 

J.  Fred^ric  (Bern). 
Roger  et  Josiie.  Eprenve  da  yesicatoire.   doo.  med. des höp. 
Gas.  des  h6p.  1901.  Nr.  58. 

Roger  und  Josnä  nntersnchten  systematisch  den  Inhalt  Ton 
Blasen,  die  dnrch  Application  von  Yesicantien  erzeag^  wurden.  Sie  oon- 
statirten  hierbei,  dass  in  Bezog  auf  den  Gehalt  an  eosinophilen  Zellen 
zwischen  gesunden  nnd  kranken  Menschen  ein  grosser  unterschied  beateht- 
Ist  der  Gesammtorganismns  erkrankt  (z.  B.  an  Tnberoulose),  so  iat  der 
Gehalt  an  eosinophilen  Zellen  im  Inhalt  der  dnrch  das  Yeaicans  erzeugten 
Blase  sehr  gering  oder  vollständig  verschwindend,  beim  gesunden  Menschen 
finden  sich  sehr  viele  eosinophile  Zellen  im  Blaseninhalt  (bis  2549Ve<^6<' 
gesammton  Leukocyten.)  Die  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  durch 
Toxinwirkungen  das  Knochenmark  zur  Bildung  von  polynucleären  Leuko* 
cyten  angeregt,  hingegen  die  Bildung  von  eosinophilen  Zellen  verhin- 
dert wird.  Jacob  Fr6deric  (Bern). 

Botazzty  F.  Sulla  tossicitä  delle  soluzioni  acqnose  dei 
Saponisodici.    Lo  Sperimentale.  LIII.  f.  II.  p.  122. 

Bottazzi  kommt  nach  seinen  Experimenten  an  Hunden  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Giftwirkung  der  wässrigen  Seifenlösungen  auf  das  Blut 
und  die  Zellen  auf  seinem  Gehalte  an  freiem  NaOH  beruht. 

Theodor  Spietschka  (Brunn). 

Saalfeld,  Edmund.  UeberBromeigone.  Therapeutische  Monats- 
hefte. Februar  1901.  pag.  76. 

Saalfeld  bat  an  Stelle  von  Bromkalium  und  Bromnatrium  Brom- 
eiweisB Verbindungen,  das  wasserunlösliche  Bromeigon  nnd  das  wasser- 
lösliche Peptobromeigon  gegeben  und  stets  die  erwünschte  Wirkung 
erzielt  ohne  irgend  welche  den  Brom  salzen  innewohnende  Nebenwirkung, 
abgesehen  von  einem  hie  und  da  ganz  vereinzelt  auftretenden  Acneknötchen. 
Besonders  bewährten  sich  die  Präparate  bei  den  imVerlauf  der  acuten  Urethral« 
blennorrhoe  auftretenden  schmerzhaften  Erectionen  und  Pollutionen,  deren 
Behandlung  viel  zu  sehr  vernachlässigt  wird,  auch  bei  den  Pollutionen  tripper- 
freier Individuen.  Saalfeld  gibt  vor  dem  Schlafengehen  1 — 2  Gr.  Bromeigon 
in  Pulver-  oder  Tablettenform  oder  IV^  bis  S  Theelöffel  einer  liösung 
von  10*0  Peptobromeigon  in  60  Wasser.  Bei  mit  Jucken  oder  Brennen 
oder  Schmerzen  einhergehenden  Dermatosen,  z.  B.  Liehen  planus  oder 
Herpes  zoster,  werden  zur  Bekämpfung  dieser  Symptome  2 — 3mal  täglich 
1*0  Bromeigon  oder  1 — iVa  Theelöffel  der  Peptobromeigonlösung  gegeben. 

Victor  L 1  o  n  (Mannheim). 


Geschlechts-Krankheiten. 

(Bedigirt  von  Prof.  Nelsser  und  Dr.  8eh&ffer  in  Breslau.) 


Syphilis. 

Kopezynskly  St.  Hirnsyphilis.  Medic.  Gesellsch.  in  Warschau. 
Neurolog.  Centralbl.  1901.  Nr.  4. 

Eopezynski  berichtet  über  folgenden  Fall:  Bei  einer  4^&hrigen 
Frau  zeigte  sich  eine  Abnahme  der  Intelligenz;  2  Jahre  später  links« 
seiüge  Hemiplegie;  nach  einigen  Wochen  rechtsseitige  Ocalomotorins> 
Lähmung;  steter  Wechsel  der  Weite  und  Lichtreaotion  der  Pupillen; 
fortschreitende  Demenz ;  Exitus  letalis  3  Jahre  nach  den  ersten  Zeichen 
geschwächter  Intelligenz.  Section  ergab  Hirnlues.  Für  die  klinische 
Differentialdiagnose  zwischen  Dementia  paralytica  und  Psendoparalysis 
luetica  ist  nach  Verfassers  Ansicht  wichtig,  dass  mau  bei  letzterer  Affection 
häufig  Herderscheinungen,  Kopfschmerzen  und  Pnpillenwechsel  findet 
und  dass  die  Gharakterreränderungen  nicht  so  tiefgreifend  sind  wie  bei 
der  Paralyse.  Max  Marcuse  (Bern). 

Mendel,  E.  Die  Tabes  beim  weiblichen  Geschlecht. 
Neurolog.  Centraiblatt.  1901.  I. 

An  seinem  grossen  poliklinischen  Material  hat  Mendel  festge- 
stellt, dass  von  den  verheirateten,  an  Tabes  leidenden  Frauen  lOVsVo  (^ 
h.  fast  dreimal  mehr  als  unter  den  unter  gleichen  socialen  Bedingungen 
lebenden  nicht  tabischen  Frauen)  steril  sind.  M.  glaubt  nicht,  dass  die 
Tabes,  die  doch  eine  Krankheit  yorgerückteren  Alters  ist,  die  Unfruchtbar- 
keit yerschulde,  sondern  dass  vielmehr  Tabes  und  Sterilität  ein  gemein- 
sames ätiologisches  Moment  zur  Basis  haben,  als  welches  in  erster  Reihe 
Lues  in  Betracht  käme.  Max  Marcuse  (Bern). 

Haenel,  H.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Syphilis  des 
Centralnervensystems.  Arch.  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten . 
1900.  Bd.  XXXIII.  Heft  2. 

Aus  der  psyehiatrischan  Universitätsklinik  in  Halle  theilt  Haenel 
einen  Fall  von  Syphilis  dos  Centralnervensystems  mit;  bei  demselben 
waren  zunächst  rein  cerebrale,  erst  im  3.  Krankheitsjahre  RQckenmarks- 
ersoheinungen  vorhanden ;  Exitus  im  G.  Krankheitsjahre.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab:  syphilitische  Meningitis  der  Oehimbasis  und  des 
R6ckenmarks,  charakterisirt  durch  die  typischen  Oefassveränderungen, 
mit  ausgedehnten  Rundzelleninfiltrationen,  Bindf'gewebsneubildungen,  käsig 
gummösen  Nekrosen.  In  der  Hirnrinde  war  aasgebreiteter  Faserschwund, 
in  der  Grosshirnrinde  speciell  multiple  Gliome,  in  allen  Ventrikeln  mäch- 
tige Ependymgranulationen  zu  conätatiren.  In  der  Medulla  oblongata  und 
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ixn  BfickeDmark  zahlreiche,  nirgends  Bystematiscli  angeordnete,  herdf5rniige 
Faserdegener  ationen  and  Bildang  von  anregelmassigen  sklerotischen  Plaques. 

J.  Frederic  (Bern). 

Fournler.  H6redo*Syphilis.  Acad.  de  Medea  Gas.  des  hop. 
1900.  p.  948. 

Im  ersten  Falle  Fonrnier's  handelt  es  sich  am  einen  heredo- 
syphilitipchen  Diabetes,  dernnr  nntcr  specifischer  Therapie  heilte.  Zweitens 
spricht  Foornier  über  einen  seltenen  Fall  von  hereditärer  Laes  in  der 
2.  Generation.  J.  Fredöric  (Bern). 

Bratz  u.  Lüth.  Hereditäre  Lues  und  Epilepsie.  Archiv 
für  Psychiatrie.  Bd.  88.  1900.  Heft  IL  pag.  62L 

Bei  einer  eigens  daranf  gerichteten  Nachforschang  fanden  Brats 
und  Lüth  an  dem  Material  der  Berliner  Epileptiker- Anstalt  zu  Wnhl- 
garten  in  4 — 77o  der  Fälle  von  genuiner  Epilepsie  als  Ursache  hereditäre 
Syphilis.  Max  Marcuse  (Bern). 

Snrieo,  Vito.  Contribnzione  allo  studio  della  Sifilide 
congenita.  Giomale  Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pellts. 
XXXY.  f.  1.  pag.  18. 

Sari  CO  unterzog  die  Viscera  von  18  Foeti  oder  Neageborenen, 
welche  mit  hereditärer  Syphilis  behaftet  waren,  einer  genauen  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchung.  Zunächst  schildert  der  Autor  kurs 
den  makroskopischen  Befund  bei  der  Seotion  dieser  18  Fälle  und  geht 
dann  an  die  Beschreibung  des  mikroskopischen  Befundes;  dieselbe  wird 
nach  den  einzelnen  Organen  geordnet  gegeben  nnd  vorher  für  jedes  Organ 
eine  sehr  eingehende  Darlegung  der  betreffenden  Literatur  gebracht ;  die 
Arbeit  ist  namentlich  wegen  dieser  äusserst  reichlichen  und  ToUständigen 
Literaturangaben  sehr  beachtenswerth.  Die  Untersuchungen  betrafen: 
Lunge,  Herz,  Thymus,  Schilddrüse,  Milz.  Nieren,  Nebennieren,  Hoden, 
Pankreas,  Leber.  Ans  denselben  ergibt  sich,  dass  sich  die  Syphilis- 
congenita  in  den  Eingeweiden  hauptsächlich  in  Form  von  Bindegewebe- 
nenbildung  äussert  und  zwar  häufiger  in  diffuser,  seltener  in  umschrie- 
bener Anordnung  und  in  diesem  letzteren  Falle  in  Form  wahrer  und 
echter  Gummata,  wie  sie  sich  beim  Erwachsenen  zeigen.  Doch  ist  die 
Intensität  und  relative  Häufigkeit  dieser  Bindegewebsneubildung  in  den 
verschiedenen  Organen  ausserordentlich  gn^ssen  Schwankungen  unter- 
worfen, für  welche  sich  eine  Regel  nicht  aufstellen  lässt.  Ueberhaupt 
lassen  sieh  für  die  Art  des  Auftretens  der  hereditären  Syphilis  keine 
festen  Riegeln  aufstellen  und  daher  rühren  auch  die  ausserordentlichen 
Verschiedenheiten  in  den  Angaben  der  einseinen  Autoren  betreffend  die 
Erkrankungen  der  einzelnen  Organe.  So  findet  der  Autor  die  Leber, 
Hoden  und  Nebennieren  wohl  sehr  häufig  erkrankt,  aber  nicht  so  häufig, 
wie  von  den  anderen  Autoren  angegeben  wird;  dagegen  fand  er  das 
Pankreas  im  Gegensatze  zu  den  Autoren  sehr  häufig  und  sehr  schwer 
erkrankt.  Die  Genese  dieser  diffusen  Bindegewebsneubildung  scheint  ihm 
in  einem  Reize  zu  liegen,  welchen  das  syphilitische  Viras  bei  der  Durch- 
seuchung des  gauzen  Organismus  auf  die  einzelnen  Gewebe  ausübt;  die 
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YertiieiliiiMc  desselben  gesohieht  natürlich  anf  dem  Wege  der  Blntbalin. 
Doch  ist  es  ein  Irrthum,  diese  Hyperplasie  des  Bindegewebes  als  eine 
Folge  der  Yerinderongen  der  Oefasswände  hinstellen  zu  wollen,  denn 
diese  letsteren  Yerinderongen  sind  keineswegs  constant  und  auch  durchaus 
nicht  so  häufig  wie  bei  der  Syphilis  der  Erwachsenen,  selbst  dann  nicht, 
wenn  der  Process  mehr  den  Charakter  einer  erworbenen  Syphilis  an  sich 
tragt.  Mit  wenigen  Ausnahmen  zeigen  die  parenchymatösen  Elemente 
keine  activen  Yerftndemngen,  sondern  verfallen  nur  der  Degeneration; 
doch  geht  es  nicht  an,  die  Bindegewebsneubildnng  als  eine  Folge  dieser 
parenchymatösen  Involution  darstellen  zu  wollen,  wie  man  dies  bei  einigen 
anderen  Processen  annimmt.  Die  hereditäre  Syphilis  entfaltet  ihre  Wirk- 
samkeit hauptsächlich  im  Bindegewebe  als  Neubildung  desselben;  obzwar 
diese  Form  allem  Bindegewebe  eigenthümlich  ist,  so  haben  bei  der  con- 
genitalen  Syphilis  doch  einige  Yeränderungen  dieser  Art  eine  specielle 
pathologisch- anatomische  Entität  angenommen;  so  z.  B.  die  Pneumonia 
alba,  der  Thymus-Abscess,  deren  Wesen  noch  genauer  zu  erforschen  sein 
wird.  Auch  muss  man  da  unterscheiden  zwischen  jenen  Yeränderungen, 
welche  direct  von  der  Syphilis  herrühren  und  solchen  Erscheinungen 
s.  B.  an  den  Nieren,  welche  sich  secundär  in  Folge  syphilitischer  Er- 
krankungen anderer  Organe  entwickeln;  das  gleiche  g^lt  von  den  Yer- 
änderungen in  der  Milz.  Unter  den  vielen  Problemen,  welche  uns  die 
hereditäre  Syphilis  zu  lösen  gibt,  ist  nicht  das  letzte  festzustellen,  welcher 
Zusammenhang  zwischen  den  verschiedenen  Affectionen  verschiedener 
Organe  besteht  und  welche  von  denselben  direct  der  Syphilis  zuzuschreiben 
und  welche  nur  als  secundär  aufzufassen  sind.    Spietschka  (Brunn). 

Profeta,  Giuseppe.  Yariazioni  su  motivi  di  sifilide  con- 
genita e  per  allattamento.  Giomale  Ital.  delle  malattie  veneree 
e  della  pelle.  XXXY.  f.  H.  p.  166.  G  1.47. 

Profeta  polemisirt  in  gründlicher  und  geistreicher  Weise  gegen 
Ogilvie's  Publicationen :  1.  Co  11  es  est'il,  ou  n^est  pas  Tauteur  de  la  loi 
qui  port  son  nom?  2.  The  exceptions  to  CoUes  law.  3.  On  the  trans- 
missions  of  Syphilis  tu  the  third  generation.  4.  Congenital  immunity  tu 
Syphilis  and  the  so-called  ,Law  of  Profeta',  indem  er  demselben  zahl- 
reiche Unrichtigkeiten  nachweist  und  ihm  Fälschung  von  Thatsachen 
vorwirft.  Auch  bringt  er  einen  neuen  interessanten  Fall  eigener  Be- 
obachtung, wo  das  Kind  einer  syphilitischen  Mutter  vollständig  gesund 
war;  wegen  beiderseitiger  Phlegmone  der  Brustdrüsen  konnte  es  von 
der  Mutter  nicht  ernährt  werden  und  wurde  dahfer  von  der  Schwester 
der  Mutter,  welche  an  florider  Syphilis  litt  und  nässende  Papeln  an  beiden 
Warzen  zeigte,  gestillt,  ohne  dass  eine  Infection  des  Kindes  eingetreten  wäre. 

Spietschka  (Brunn). 

Heuss.  Einige  Grundfragen  aus  der  Syphilistherapie. 
Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  Bd.  XXXI.  Nr.  6. 

Heuss  ist  Gegner  der  Präventivbehandlung  der  Syphilis,  deren 
Yerlauf  hierdurch  unordentlich  wird.  Quecksilber  ist  ein  nie  versagendes 
Specificum  gegen  die  Symptome,  nicht  gegen  das  Yims  selbst.    Ebenso 
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▼erwirft  Heass  die  Exeision  des  Primäraffeots,  qnoad  Conpirang  der 
Syphilie;  ein  von  dem  Verf.  beobachteter  Fall,  in  dem  iVs  Jabre  nach 
Ezeision  eines  mikroskopisch  sichergestellten  Primäraffectes  AUgemein* 
erscheinnngen  nicht  eintraten«  wird  als  abortiv  verlanfende  Syphilis  ge* 
deutet.  Der  cbronisch-intermittirenden  Mercorialisatioii  nach  Fournier- 
N ei  BS  er  gegenüber  äussert  Henss  viele  Bedenken;  er  möchte  sogar 
das  häufige  Vorkommen  von  Nervensyphilis  in  Frankreich  auf  diese 
Methode  zurückfuhren,  indem  durch  die  übermässige  Quecksilberdarreiehnng 
das  Nervensystem  für  das  syphilitische  Virus  weniger  resistent  werde. 
Die  Statistiken  von  Neumann,  Fournier,  Jadassohn  u.  A.,  durch 
welche  der  günstige  Einfluss  der  cbronisch-intermittirenden  Behandlang 
auf  die  tertiäre  Periode  bewiesen  werden  soll,  seien  nicht  einwandsfirei. 
Heuss  ist  Anhänger  der  symptomatischen  Behandlung.  Die  von  Lesser 
eingeführten  Karten,  welche  jedem  Syphilitiker  mitgegeben  werden  and 
auf  denen  über  die  Art  der  Krankheit  und  über  die  Verhaltungsmass- 
regeln  Mittheilnngen  gemacht  werden,  bezeichnet  Heuss  als  ,o  m  i  n  ö  s*, 
da  sie  nur  zu  häufig  Syphilidophobie  erwecken.      J.  Fr6d6ric  (Bern). 

Ganeher  et  Bemard.  Traitementde  la  syphilis  pendan't 
la  grossesse.  Seance  de  la  sociöte  m6dicale  des  höpitaux  (15.  II.  1901)- 
Gazette  des  höpit.  1901.  21. 

Gaucher  und  Bernard  stellen  für  die  Behandlung  der  Lnes 
während  der  Schwangerschaft  folgende  Grundsätze  auf:  Beginn  der 
Quecksilbercur  gleich  beim  ersten  Auftreten  der  Symptome;  ununter- 
brochene Dauer  der  Behandlung  während  der  ganzen  Schwangerschaft» 
ausschliessliche  Anwendung  von  gelösten  Hg* Salzen  sowohl  für  den  internen 
wie  für  den  Gebrauch  per  injectiones.  Max  Marcuse  (Bern). 

Gravagna-  Sülle  alterazioni  anatomiche  renali  in  seg- 
uito  a  dosi  terapeutiche  di  Mercurio.  Giomaleltal. dellemalattie 
veneree  e  della  pelle.  XXXFV.  p.  503. 

Gravagna  behandelt  die  Frage  der  Nierenveräuderungen  nach 
therapeutischen  Quecksilberdosen,  indem  er  zunächst  über  60  mit  ver- 
schiedenen Quecksilberpräparaten  behandelte  Fälle  berichtet,  bei  denen 
sich  in  keinem  einzigen  Albuminurie  oder  Ausscheidung  geformter  Ele- 
mente durch  den  Harn  hatte  nachweisen  lassen.  Im  zweiten  Theile  be- 
richtet er  über  die  Tbierezperimente ;  diese  bestanden  in  Injectionen 
therapeutischer  Mengen  von  Sublimat  in  der  Goncentration  1 :  1000—1 :  300, 
Calomel,  Hydrargyrum  benzoat,  Hydrargyrum  sozojodolicum,  bei  54  Ka- 
ninchen. Aus  denselben  ergibt  sich,  dass  bei  dem  Gebrauche  thera- 
peutischer Dosen  von  Quecksilberpräparaten  auch  nach  langem  Gebrauche 
keine  Nierenerkrankungen  vori^ommen,  keine  Albuminurie,  keine  Kalk- 
ablagerungen,  keine  Nekrose  der  Tubuli  contorti  oder  recti,  keine  hyaline 
oder  granulirte  Cy linder.  Wir  haben  daher  von  dieser  Anwendung  des 
Quecksilbers  keine  Nachtheile  zu  befürchten.       Spietschka  (Brunn). 

Bardach,  Bruno.  Zum  Nachweis  von  Quecksilber  im  Harn. 
Gentralblatt  f.  inn.  Med.  1901.  Nr.  15. 

Die  Methode  von  Bar  dach  hat  zwei  Vortheile:   1.  die  Zerstörun  g 
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der  organischen  Substanz  nicht  zu  erfordern,  2.  sehr  empfindlich  zu  sein  — 
(so  gelingt  es  in  1000  Gem.  Harn  noch  0.033  Mg.  Eg  nachzuweisen);  ferner 
ist  sie  relativ  einfach  und  schnell  durchzuführen.  Sie  beruht  darauf,  dass 
Qnecksilbersalze  Eiweissstofife,  wie  Gasein,  Eieralbumin,  sehr  leicht  zum 
Ausfallen  bringen.  Man  gibt  zu  260 — 1000  Gem.  Harn  0'8  käufliches,  fein 
pulverisirtes  Eieralbumin ;  die  Lösung  vollzieht  sich  in  kurzer  Zeit.  Nach 
leichter  Ansäuerung  mit  307o  Essigs&ure  wird  auf  dem  Wasserbad  erhitzt 
und  heiss  filtrirt.  Das  Goagulum  bleibt  noch  kurze  Zeit  im  Filter,  kommt 
dann  in  einen  Erlenmeyer'schen  Kolben.  Hierauf  giesst  man  10  Gcul  con- 
centrirte  Salzsäure  zu,  schüttelt  durch,  legt  eine  Kupferspiralo  hinzu  und 
erhitzt  %  Stunden  im  Wasserbad.  Die  gut  getrocknete  Spirale  wird  dann 
in  einem  Glasrohr  erhitzt,  einige  Stückchen  Jod  zugefügt.  Selbst  bei  mini- 
malen Mengen  zeigt  sich  der  typische  röthliche  Ring.  Der  grosse  Vorzug 
der  Methode  ist  auch,  dass  man  bei  geringem  Hg-Gehalt  beliebig  grosse 
Mengen  Urin  verwenden  kann.  J.  Fröderic  (Bern). 

Cattaneo,  Giacomo.  II  Metodo  del  Prof.  Scarenzio  nella 
cura  della  Sifilide  e  come  viene  assorbito  il  Galomelano. 
Giornale  Ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  XXXIV.  p.  553. 

Gattaneo  bestätigt  durch  seine  Experimente  vollständig  die  An- 
gaben Piccardi's  (Sul  riassorbimento  delle  injezioni  di  Galomelano- 
Policlinico  1898,  Nr.  13,  p.  351)  über  die  verschiedenartige  Resorption 
der  Galomelii^jectionen  einerseits  vom  Peritonaeum  aus,  andererseits  vom 
subcutanen  oder  Muskelgewebe.  Während  im  ersteren  Falle  die  Galomel- 
kömchen  von  den  Leukocyten  aufgenommen  und  wegtransportirt  werden, 
findet  dies  im  subcutanen  oder  Muskelgewebe  nicht  statt,  da  hier  die 
Leukocyten  viel  langsamer  an  die  Galomelkörner  herankommen,  so  dass 
sie  durch  das  durch  die  Eörpersäfte  theilweise  schon  in  Sublimat  ver- 
wandelte Galomel  zu  Grunde  gehen;  hier  erfolgt  die  Resorption  ausser- 
ordentlich langsam  und  wird  der  Injectionsherd  durch  neugebildetes 
Bindegewebe  abgekapselt.  Spietschka  (Brunn). 

Sprecher,  F.  L'Ortoformio:  suo  valore  come  analgesico 
neir  injezione  di  Galomelano.  Giornale  Ital.  delle  malattie  veneree 
e  della  pelle.  XXXIV.  p.  544. 

Sprecher  versuchte  die  Galomelinjectionen  (0*05  6r.  p.  d.)  durch 
einen  Zusatz  von  Orthoform  (Orthoformium  novum)  von  0*05— 0*1  Gr. 
schmerzlos  zu  machen,  doch  zeigte  es  sich,  dass  dieses  Mittel  in  jenen 
Dosen,  welche  als  Analgeticum  wirksam  sind,  Vergiftungserscheinungen 
hervorrufen  kann  (darunter  Urticaria),  dass  auch  an  der  Injectionsstelle 
EntzüuduDgserscheinungen  auftreten  können,  welche  sich  bis  zur  Abscess- 
bildung  steigern  können  und  dass  das  Mittel  sich  nur  in  einer  sehr  be- 
schränkten Zahl  vou  Fällen  als  brauchbar  erweist.    Spietschka  (Brunn). 

Allgeyer,  Y.  Esantema  roseoliforme  da  injezioni  di 
salicitato  e  protocloruro  di  mercurio.  (Rif.  med.  1901.  25  Jan.) 

Allgeyer  hat  während  der  Behandlung  mit  löslichen  Quecksilber- 
präparaten 6mal  bei  einer  Syphilitischen  das  Erscheinen  eiaes  roseola- 
ähnlichen  Exanthems  im  Verlaufe  eines  Jahres  beobachtet. 

L.  Philipp son  (Palermo). 
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CmoH,  y.  Le  etcare  consecatiTe  alle  iniezioni  di  lali 
meroarialL  (Gase.  Osp.  e  Clin.  26.  Mai  1901.) 

Gasöl i  bat  tiefe  Schorf bildnng  in  Folge  von  1%  Sablimatlösnng 
bei  einem  Syphilitiker  beobachtet,  die  ohne  Eiterung  nach  1  Monat  ab- 
heilte. L.  Philippson  (Palermo). 

Berliner.  Ueber  schwere  Formen  yon  Mercurialexan- 
themen.  DermatoL  Zeitschr.  Bd.  VIII.  1901. 

Bei  einer  4Sy&hr.  Fran  kommt  es  nach  Innnction  Ton  80  Gr.  ünga- 
entnm  einer.,  welche  in  10  Tagen  yerbraaeht  wurden,  su  einem  aniver- 
sellen  £czem,  in  dessen  Verlanfe  es  zu  bullösen  Eruptionen  sowie  Blu- 
tungen in  die  Haut  und  Schleimhäute  kam.  Die  Erkrankung  wurde  durch 
das  Auftreten  einer  Nephritis  und  Pnenmonie  complicirt.  Heilung  anter 
Pigmenthinterlassung.  Koch  ein  Jahr  nach  Beendigung  des  Prooeeses 
fanden  sich  starke  Pigmentationen  am  Stamme.  Verfasser  ist  der  Ansicht, 
dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Idiosynkrasie  gegen  Quecksilber 
gehandelt  habe.  Fritz  Porges  (Prag). 

Leven,  L.  Eine  neue  Form  des  Mercurialex  antbems 
(squamöses,  annuläres  Mercurialexanthem).  Monatshefte  för 
prakt.  Dermat  Bd.  XXXU.  1901. 

Im  Anschlnss  an  Hg-Curen  beobachtete  L.  in  8  Fällen  ein  Exanthem 
in  Form  kreisförmiger  bis  ovaler,  bis  lOpfennigstfiokgrosser  Herde,  bei 
welchen  die  obersten  Schichten  der  Epidermis  fehlten  (ohne  Nässen). 
Gegenüber  luetischen  Erkrankungsberden  hebt  L.  in  differentialdiagno- 
stischer  Beziehung  henror:  1.  die  LocaÜsation  an  Hand-  und  Fustrüeken 
und  Fingerseiten;  2.  das  Fehlen  jeder  entzündlichen  Rothung  und  Infil- 
tration, sowie  den  raschen  Wechsel  der  Herde;  8.  den  Misserfolg  der 
antisyphilitischen  Behandlung.  L.  glaubt,  dass  dieses  Exanthem  auf  der 
Hg- Ausscheidung  beruhe.  Es  Tersch windet  nach  chronischem,  monata* 
langem  Verlauf  ohne  weitere  Folgen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Wunder.  Versuche  mit  Jodosolvin.  Dermatolog.  Zeitschrift 
Bd.  VU.  1900. 

Jodosolvin  ist  eine  IBy^-Losimg  von  Jodum  purum  in  öliger  Form. 
Wunder  wandte  es  innerlich  und  äusserlich  mit  gutem  Erfolge  an  nnd 
rühmt  seine  leichte  Resorbirbarkeit  von  Seite  der  Haut  resp.  des  Darmes. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Klar,  M.  Ueber  Jedipin.  Deutsche  Medicinalztg.  1900.  p.  1146. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  als  Arzt  am  Lungensanatorinm  in 
SchÖmberg  kommt  Klar  zu  dem  Sohlnss,  dass  Jedipin  überall  da  an- 
gewendet werden  kann,  wo  es  sich  bei  zweifelhaften  Fällen  um  die 
Sicherung  der  Diagnose  Lues  handelt,  femer  bei  Asthma,  nnd  zuweilen 
als  resorptionsbefardemdes  Mittel  bei  alten  tuberculösen  Schwielen.  Ver- 
ordnet wurde  das  Jodipin  per  os.  J.  Frddörio  (Bern). 

Bamn,  E.  Wilh.  üeber  die  Anwendung  und  therapeu- 
tischen Indicationen  des  Jodipins.  Therapeutische  Monatshefte. 
Juni  1901.  pag.  277. 

Baum   bestätigt  u.  a.   die   günstigen  Resultate   anderer  Autoren 
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beim  Oebraueh  des  Jodipins  als  Specificum  gegen  Syphilis  and  überhaupt 
als  Ersatz  des  Jodkali.  Victor  Lion  (Mannheim). 

Sehaster»  L.,  Aachen.  Ueber  den  therapeutischen  Werth 
des  Jodipins.    Therapie  der  Gegenwart  1900. 

Das  Ton  Winternits  1897  erfundene  Jedipin,  eine  chemische 
Jod-(Sesam-)Oelyerbindung  erfahrt  eine  weitere  günstige  Beurtheilung  Ton 
L.  Schuster  in  Aachen.  Dieser  Verbindung,  welche  sich  nur  sehr 
langsam  im  Körper  abspaltet,  fehlen  bei  weit  ausgiebigerer  Vertheilung 
die  lästigen  Jodintoxicationserscheinungen  gänslich.  Vor  allem  rühmt 
Verfasser,  abgesehen  von  der  Anwendung  per  os  und  rectum  die  reao- 
tionslose  Application  durch  subcutane  Injection,  die  bei  Terschiedenen 
Fillen,  so  unter  andern  auch  bei  einer  äusserst  schmerzhaften  Entzün- 
dung des  funiculus  spermaticus,  einer  neuritis  ischiadica,  bei  totaler 
Aphasie  mit  rechtsseitiger  Lähmung  so  überraschende  Erfolge  hatte,  dass 
er  das  Jedipin  therapeutisch  höher  bewerthet  als  das  Jodkali,  wenn  er 
auch  das  letztere  nicht  ganz  entbehren  will.  R.  Böhm  (Prag). 

BoleD.  Ueber  die  Beseitigung  der  Hg-  und  Jodkali- 
dyspepsie. Therapeutische  Monatshefte.  Januar  1901.  pag.  24. 

Bolen  Terordnete  in  16  Fällen  von  Quecksilber-  und  Jodkali- 
dyspepsie 3mal  täglich  10—15  Tropfen  Extr.  Ghinae  Nanning  in  einem 
Schnapsglas  Portwein,  um  den  schlechten  Geschmack  des  Präparats  zu 
oorrigiren.  In  einigen  Fällen  trat  sofort  eine  Besserung  des  Appetits 
ein,  in  andern  gelang  es  nur,  den  Widerwillen  gegen  die  Speisen  zu  ver- 
mindem.  Bolen  glaubt,  dass  das  Extr.  Ghinae  Nanning  den  Säuregehalt 
des  Magens  vermindert,  die  Magendrasen  wieder  zur  normalen  Secretion 
anregt  und  eine  bessere  Verdauung  der  aufgenommenen  Speisen  er- 
möglicht, wodurch  dann  auco  der  Reiz  der  unvollkommen  verdauten 
Reste  auf  die  Darmschleimhant  und  damit  der  Durchfall  schwindet. 
Bolen  will  bei  jeder  Quecksilber-  und  Jodkalicur  das  Präparat  geben 
und  dadurch  die  Dyspepsie  verhindern,  die,  erst  entstanden,  schwer  zu 
beseitigen  sei.  Victor  Lion  (Mannheim). 

Jelks,  James  T.  Treatment  of  Syphilis  at  Hot  SpringSi 
Ark.    The  Medical  News.  Band  LXXVUL  Nr.  4.  1901. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Symptome  der  Syphilis 
in  Bädern,  wie  Hot  Springs,  rascher  verschwinden,  als  wenn  die  Patienten 
zu  Hause  behandelt  werden  und  legt  Jelks  viel  Gewicht  darauf,  dass 
derartige  Patienten  hier  den  Anordnungen  des  Arztes  viel  prompter 
nachkommen  als  zu  Hause.  Da  durch  das  Trinken  des  Wassers  sowohl 
wie  durch  die  Bäder  die  Medicamente  rascher  eliminirt  werden,  können 
grössere  Dosen  von  Quecksilber  und  Jodpräparaten  vertragen  werden. 
Statt  1  Gramm  Jodkali  dreimal  täglich  ist  es  etwas  gewöhnliches,  8  bis  6 
Gramm  pro  dos.  zu  geben  und  in  Ausnahmefällen  werden  sogar  bis  60 
Gramm  pro  die  vertragen.  Quecksilber  wird  hauptsächlich  in  Form  von 
Einreibungen  gebraucht  und  ist  es  nichts  ungewöhnliches,  bis  zu  15 
Gramm  täglich  anzuwenden.  Alle  Secundaria  verschwinden  in  der  Regel 
in  10  Tagen  bis  6  Wochen.  Louis  Heitzmann  (New- York). 
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Browning,  William.  The  Nitrite  Treatment  in  Syphilis. 
The  Medieal  Newa.  Band  LXXVII.  Nr.  26.  1900. 

Bei  verschiedenen  Erkrankangen  syphilitischer  Nator  hat  Brow* 
n  i  n  g  die  Nitrit behandlong  mit  gatem  Erfolge  angewandt.  Er  gebraucht 
dieselbe  bei  allen  syphilitischen  Erkrankungen  der  Arterien,  bei  syphi* 
litisohen  Oehirnaffectionen  und  besonders  bei  allen  späteren  nnd  here- 
ditären Formen  der  Syphilis.  So  glaubt  er  bei  Glycosorie  alter  Syphi- 
litiker, bei  Tabes,  bei  Gummata  des  Gehirns  nnd  Büekenmarks,  sowie 
bei  allen  schmerzhaften  Erkrankangen  syphilitischer  Natur,  gute  Resultate 
ersieh  su  haben,  möchte  jedoch  davor  warnen,  die  Behandlung  allein 
SU  gebrauchen,  sondern  zusammen  mit  Quecksilber  nnd  Jodpr&paraten. 
Die  hypodermatisohe  Anwendung  der  Nitrite  hält  er  für  unrichtig, 
sondern  gibt  dieselben  per  os.  Da  nach  dem  Gebrauch  der  Nitrite  un- 
angenehme Nebenwirkungen  häufig  beobachtet  werden,  sollte  man  ver- 
sehiedene  Präparate  abwechselnd  gebrauchen  und  durften  Natriumnitrit 
und  Nitroglycerin  wohl  die  besten  sein.  Amylnitrit  ist  für  diese  Zweeke 
unbrauchbar.  Das  Erythroltetranitrat  durfte  sich  auch  empfehlen  und 
kann  manchmal  längere  Zeit  ohne  Nebenerscheinungen  gegeben  werden. 

Louis  Heitzmann  (New-Tork). 

LeTi,  Leone.  L'Autosieroterapia  della  Sifilide  e  rimmv- 
nizzazione  oontro  il  virus  sifilitico.  Giomale  Ital.  delle  malattie 
veneree  e  della  pelle.  XXXIV.  p.  888. 

L  e  V  i  hat  eine  eigene  Methode  zur  Abortivbehandlung  der  Syphilis 
angewendet  und  berichtet  über  die  Erfolge,  die  er  damit  bei  4  Fällen 
erzielte.  Ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass  das  syphilitische  Virus 
durch  lange  Zeit  an  der  Stelle  des  Primärafiectes  und  in  den  regionären 
Drfisen  festgehalten  wird,  ehe  es  in  den  ganzen  Körper  übergeht,  nnd 
dass  an  diesen  Stellen  Antitoxine  erzeugt  werden,  welche  vom  Körper 
aufgenommen  werden  und  ihn  immunisiren,  behandelte  er  den  Primär- 
affect  zu  widerholten  Malen  mit  dem  Thermokauteur.  Der  Autor  nimmt 
an,  dass  dadurch  einerseits  das  hier  vorhandene  syphilitische  Virus  zer- 
stört wurde,  andrerseits  aber  auch  unter  dem  Einflüsse  der  heftigen 
reactiven  Entzündimg  und  den  dabei  stattfindenden  Zufluss  von  Leako- 
cyten  die  Erzeugung  der  Antitoxine  begünstigt  und  der  Körper  anf  diese 
Art  immunisirt  werde.  Um  sich  zu  überzeugen,  dass  der  Körper  unter 
diesen  Verhältnissen  thatsächlich  immunisirt  werde,  entzog  er  einem 
derartig  behandelten  Patienten  Blut  und  injicirte  das  auf  diese  Weise 
erhaltene  Serum  anderen  Patienten  mit  manifester  allgemeiner  Syphilis; 
dieses  Serum  wurde  schadlos  und  ausgezeichnet  vertragen  und  beein- 
flusste  die  Erkrankung  aufs  Günstigste.  Von  den  vier  mit  Gauterisation 
des  Primäraffectes  behandelten  Fällen  zeigte  sich  bei  einem  ein  voll- 
ständiger Erfolg,  während  bei  den  übrigen  die  Syphilis  wenigstens  ausser- 
ordentlich abgeschwächt  wurde.  Spietschka  (Brunn). 
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Po§ner,  C.  Diagnostik  der  HarnkrankheiteD.  10  Yor- 
lesangen  zur  Einfühmog  in  die  Pathologie  der  Hamwege.  3.  Auflage. 
Berlin  1902.  Angust  Hirschwald. 

Die  3.  Auflage  des  Posne raschen  Werkes  hält  im  Wesentlichen 
an  der  Eintheilnng  der  frdheren  Auflagen  fest.  Aber  sie  ist  erheblich 
erweitert,  vielerlei  Neues  ist  dazu  gekommen,  vielerlei  entsprechend  den 
Fortschritten  unserer  Wissenschaft  und  unserer  Erkenntniss  geändert 
und  Alles  in  die  alte  Form  hineingestellt  in  derselben  einfachen  klaren 
Weise,  wie  sie  die  früheren  Auflagen  auszeichnete.  Üeberall  ist  auf  die 
Beziehungen  des  Specialfaohes  zur  allgemeinen  Medicin  nachdrücklich 
hingewiesen;  es  wird  immer  wieder  betont,  dass  nur  auf  dem  Boden 
allgemein  medicinischen  Denkens  und  Empfindens  sich  eine  gute  Spe- 
cialistik  aufbauen  kann.  Und  wenn  der  Verfasser  am  Schlüsse  seiner 
Einleitung  den  Wunsch  ausspricht,  es  möge  ihm  gelungen  sein,  diesen 
Auflassungen  eine  gute  Gestalt  in  seinem  Werke  gegeben  zu  haben,  so 
kann  ihm  die  Befriedigung  werden,  dass  diese  Wünsche  vollkommen 
realisirt  sind. 

Die  vortreffliche  Darstellung  der  manuellen  und  instrumentellen 
Untersuchungsmethoden  zeichnet  die  sehr  wohlthuende  Empfehlung  einer 
äassersten  Reserve,  des  Femhaltens  von  aller  Polypragmasie  in  beson- 
derer Weise  aus.  Dieselbe  wohldurchdachte  Zurückhaltung  begegnet  uns 
auch  in  der  Verwerthung  mikroskopischer  Befunde  und  klinischer  üeber- 
legungen,  und  gerade  diese  beiden  Punkte,  die  in  der  neuen  Auflage 
eine  viel  sorgfaltigere  Behandlung  erfahren  haben,  als  in  den  früheren, 
stellen  besondere  Vorzüge  des  Buches  dar. 

Die  Schilderung  der  schweren  Gefahren,  die  wir  durch  eine  unbe- 
dachte und  unzeitgemässe  intraurethrale  oder  intravesicale  Untersuchung 
heraufbeschwören  können,  ist  so  überzeugend  und  einfach,  dass  wohl 
jeder  Leser,  derjenige,  der  sich  belehren  will  aus  der  Leetüre,  und  der- 
jenige, der  nur  alte  Erinnerungen  wieder  auflrischen  will,  ihre  Mahnungen 
in  lebhaftester  Erinnerung  behalten  wird.  Die  Besprechung  der  zelligen 
Beimischungen,  besonders  diejenige  über  die  sogenannten  „Krebszellen*', 
die  sich  im  Urin  finden,  die  Erörterung  über  die  Metaplasie  von  Zellen 
bei  langdauernder,  chronischer  Entzündung  einzelner  Gebiete  der  Ham- 
wege und  schliesslich  die  Kritik  des  Versuchs  au«  verschiedenen  Zell- 
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bildem  LocaliBationsdiagnosea  zu  stellen  oder  ürtheile  ül>er  die  Art 
einer  Entsündung  oder  Neubildung  an  irg^d  einer  Stelle  xn  gewinnen, 
sind  geradem  yortrefflich. 

Auch  die  Gonorrhoe  mit  ihren  Gomplicationen  und  Folgexus tänden 
hat  bei  dem  naturgemäss  beschränkten  Raum,  der  ihr  in  diesem  Buche 
zugewiesen  werden  konnte,  eine  sehr  eingehende,  übersichtliche  und 
erschöpfende  Elrörterang  erfahren.  Nicht  nur,  dass  ihre  Bedeutung  als 
AUgemeinerkranknng  nunmehr  in  ein  rechtes  Licht  gesetzt  wird  und 
dass  die  Gelenkerkrankungen  und  diejenigen  der  serösen  Häute,  welche 
die  Gonorrhoe  verschuldet,  ihre  yolle  Würdigung  erfahren:  auch  auf 
einen  der  wichtigsten  Pankte,  die  Localisirung  der  Diagnose  auf 
ein  ganz  bestimmtes  Gebiet  des  Hamweges  ist  nach  jeder  Richtung, 
sowohl  nach  der  der  subjectiyen  Beschwerden,  als  nach  dem  der  objec- 
tiven  Untersuchung  genau  eingegangen.  Neben  dem  Blasenkatarrh  und 
der  Epididymitis  ist  auch  endlich  einmal  die  Bedeutung  der  Prostata- 
Entzündungen  und  die  grosse  Häufigkeit  und  relative  Frühzeitigkeit 
dieser  Adnezerkrankung  genügend  hervorgehoben. 

In  einzelnen  Punkten  kann  ich  dem  Autor  nicht  ganz  beistimmen. 
Ich  finde  es  schade,  dass  überhaupt  noch  die  ganz  belanglose  Zwei- 
gläserprobe, die  völlig  verschwinden  sollte,  erwähnt  ist,  und  ich  halte 
auch  eine  vernünftige  Provocation  bei  latenten  Formen  nicht  für  sehr 
gewagrt,  sondern  häufig  für  unumgänglich  nöthig  und  in  einer  geeigneten 
Haod  für  gänzlich  ungefährlich.  Auch  vermisse  ich  ein  paar  Worte 
über  den  Werth  prophylactischen  Urothropingebrauchs  vor  intraurethralen 
und  intravesicalen  Eingriffen.  Aber  diese  Schatten  sind  sehr  klein 
gegenüber  dem  vielen  Licht,  welches  an  allen  Stellen  liegt  Wie  voll- 
kommen sich  der  Autor  von  Einseitigkeit  femgehalten  hat,  beweist 
sein  neuerdings  modificirtes  Urtheil  über  die  Endoskopie  pag.  110  und 
die  sehr  sachgemässe  Besprechung  dieser  Untersuchungsmethode. 

In  sehr  erfreulicher  Knappheit  und  sehr  klar  sind  dann  die  che- 
mischen Untersuchungsmethoden  des  Harns  nebeneinander  gestellt,  und 
in  den  anschliessenden  Erörterungen  findet  auch  das  Auftreten  von  Eiter 
im  Harn  eine  genaue  Würdigung,  sowie  die  Bedeutung  der  Reaction 
die  früher  so  oft  leider  in  so  erheblichem  Masse  ohne  eingebende  Kritik 
bewerthet  wurde.  Der  Autor  hat  ganz  rückhaltslos  dargelegt,  wie  oft 
wir  uns  in  diesem  Gel)iete  noch  nicht  auf  ganz  sicherem  Boden  befinden 
und  wie  sehr  wir  uns  vor  vorschnellen  Urtheilen  oder  dem  Festhalten 
an  alten  Ueberlieferungen  zu  hüten  haben.  Das  gilt  besonders  für  die 
Diagnose  isolirter  Nierenerkrankungen  und  für  die  gute  exacte  Diagnose 
von  Blutungen,  seien  dieselben  auch  leichtester  Art. 

An  dieser  Stelle  bat  auch  die  Tnberculose  der  Hamwege  eine  sehr 
gute  Besprechung  erfahren  und  sehr  verständlich  ist  ausgeführt,  wie  viel 
häufiger  Tuberculose  in  den  Harnorganen  vorkommt,  als  man  früher  an- 
nahm, von  welcher  Bedeutung  ihre  frühe  Erkennung  ist  und  auf  welchem 
Wege  eine  solche  gewonnen  werden  kann.    Bei  dieser  Gelegenheit  wäre 
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▼ielleiolit  doch  eine  karte  Erwähnung  der   Smegmabacillen   und  ihrer 
Differensirang  gegen  Tuberkelbacillen  am  Platze  gewesen. 

Dasi  Sondenantersnchnng,  Eatheterismas  and  Gystoskopie  yon 
einem  Kliniker,  welcher  mit  so  hervorragender  Kritik  über  eine  so 
enorme  Erfahrung  verfögt,  eine  entsprechende  Behandlung  erfahren 
würde,  war  nur  zu  erwarten.  Es  würde  zu  weit  führen,  für  den  Raum 
dieser  kurzen  Anzeige  auf  die  Einzelheiten  des  weiteren  einzugehen. 
Herrorgehoben  seien  nur  noch  die  Bemerkungen  über  die  Desinfection 
der  Katheter  (der  Dampfsterilisation  noch  eine  gründliehe  Seifendnrch- 
Waschung  und  Durchspülung  yoranzuschicken,  scheint  mir  doch  nicht 
ganz  überflüssig);  das  ablehnende  ürtheil  gegen  die  englischen  Katheter 
halte  ich  für  vollkommen  gerechtfertigt. 

Der  trefSiohe  Inhalt  des  sehr  empfehlenswerthen  Werkes  ist  in 
eine  so  frische  und  leichte  Form  gefasst,  dass  es  eine  wirkliche  Freude 
ist,  das  Buch  zu  lesen.  Da  überschlägt  man  gern  die  kurze  Sympto- 
matologie am  Schluss,  die  leider  auch  diesmal  wieder  nicht  fehlt. 

Harttung  (Breslau). 


Theodor  Kocher  (Bern)  und  F.  de  Quervain  (La  Chaux  de 
Fonds).  Encyklopädie  der  gesammten  Chirurgie  mit  zahlreichen 
Abbildungen.  Lieferungsausgabe.  Leipzig.  F.  G.  W.  Vogel.  1. — 17.  Lieferung. 

Von  Vogels  Medicinischen  Special-Encyklopädien,  von  denen  bis- 
lang die  der  Ohrenheilkunde,  der  Haut-  und  Geschlechtski*ankheiten  und 
der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  vollendet  vorliegen,  ist  ein  neues,  das 
ganze  Gebiet  der  Ghirurgie  umfassendes  Nachschlagebuch  im  Erscheinen 
begriffen.  Bei  der  heutigen  Grösse  und  Ausdehnung  der  einzelnen  Special- 
fächer unserer  Gesammtmedicin  darf  ein  solches  Unternehmen,  das  sich 
zum  Zwecke  macht,  durch  die  Mitwirkung  von  mehr  als  150  gediegenen 
Vertretern  alles  Wissenswerthe  und  Neue  möglichst  ausführlich  und  dem 
raschen  Fortschritte  der  Disciplin  entsprechend,  einheitlich  zusammenzu- 
fassen, als  eine  namentlich  dem  praktischen  Arzte  wichtige  und  glück- 
liche Neuerung  freudigst  begrüsst  werden.  Mit  vollem  Rechte  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  es  bei  dem  stetig  sich  vergrössemden  Um- 
fange der  wissenschaftlichen  Errungenschaften  der  Medicin  für  den  Prak- 
tiker ein  Ding  der  Unmöglichkeit  geworden,  den  grossen  Fortschritten 
der  Einzelngebiete  zu  folgen  und  diesem  Mangel  kann  nur  dadurch  ab- 
geholfen werden,  dass  ihm  Nachsohlagebücher  zur  Verfugung  stehen,  die 
durch  wissenschaftliche  Gründlichkeit,  Reichhaltigkeit  und  praktische 
Einrichtung,  dem  Bedürfniss  der  Praxis  entsprechend,  eine  rasche  Orien- 
tirung  ermöglichen.  In  richtiger  Erwägung  dieses  Umstandes  hat  die 
bestens  bekannte  Verlagshandlung  Vogel  in  Leipzig  in  der  Herausgabe 
dieser  Specialencyklopädien  ein  Unternehmen  begründet,  das  mit  der 
Zeit  eine  Bibliothek  der  gesammten  medicinischen  Wissenschaft  bilden 
wird  und  dessen  Anschaffung  jedem  praktischen  Arzte  nur  warm  em- 
pfohlen werden  kann. 
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Die  Enoyklopadie  der  Chirnrgie  ist  im  ersten  Bande  von  den  Bach- 
staben A~K  vollendet  erschienen  und  vom  11.  Bande   als  17.  Lieferong 
des  Oesammtverks  das  erste  Heft  beginnend  mit  den  Artikeln  des  Bach- 
stabens L.  Da  es  sich  am  die  Zusammenstellang  der  gesammten  Chinn> 
gie  handelt,  finden  in  dem  Werke  selbstverständlich  auch  alle  Krankheiten 
der   verwandten   Specialfacher  and  die  den  Grenzgebieten   zngebörigen 
Artikel  aasfahrliche  Erörtenmg;  and  es  gereicht  dem  We&en  nnd  Inhalt 
des  Gesammtwerkes  nar   zar  Zierde  and   Empfehlang,    dass   anch  hier 
berafene  Specialisten  die  Aasarbeitong  der  Orig^nalartikel  äbemommen 
and   mit   möglichster  Gründlichkeit,  immer  in  Bezag    auf  chiroigiscbe 
Leiden,   darchgefahrt  haben.    So  erfahren,   am   nar  ans   Interessirende* 
hervorzaheben,   die  Acne,   Babonen,   Comedonen,    Condylome,    Dermato- 
m^kcEen,  Baatf  üben  alose,  Lepra,  Herpes  etc.  eine  aasfahrliche  Besprechang 
durch  Dcimatologen,  während  andere  Themen  von  Vertretern  bearbeitet 
erscheinen,   die  auf  den  verschiedenen  Gebieten  diesbezüglich  jahrelange 
Erfahrang  gesammelt  and  gewisse  Capitel  gleichsam  ihre  Lieblingsthemen 
nennen  dürfen.    Und  gerade  deshalb,   weil  anch   die   verschiedenen  ein- 
echligigen  Capitel  der  anderen  Disciplinen   sorgfältige  Beachtnng  finden 
and  nicht  allein  das  ganze  grosse  Gebiet  der  Chirurgie  im  engeren  Sinoe, 
muss  nach   dem   bis  jetzt  erschienenen  Theile   des  Werkes   dem  Unter- 
nehmen eine  universelle  Bedeutung  prognosticirt  werden  and  steht  sicher- 
lich zu  erwarten,  dass  unter  der  berufenen  Redaction  Kocher's  and 
Quervain's  als  Herausgeber  und  der  anerkannten  Yerlagshandlung  F. 
C.  YogePs  auch  die  Enoyklopadie  der  Chirurgie,  gleich  den  vorher  be- 
reits vollendet  vorliegenden   anderen  medicinischen  Specialwerken,  ein 
ebenso  gelungenes,  wie  für  die  Praxis  nothwendiges  Nachschlagebach  zu 
werden  verspricht,  das  ob  seiner  Gediegenheit  sich  von  selbst  empfiehlt 

Pietrzikowski  (Prag). 


Varia. 

Bie  IL  internationale  Conferenz  zur  Prophylaxe  der 
Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten  findet  unter  dem 
Patronat  der  belgischen  Regierang  vom  1.  bis  6.  September  1902  in 
Brüssel  statt.  

Personalien:  Prof.  Wolters  (Bonn)  hat  die  Leitung  der  neube- 
gründeten dermat.  Poliklinik  in  Rostock  übernommen.  —  Priv.*Docent 
Dr.  H  a  V  a  8  (Budapest)  ist  zum  a.  o.  Prof.  ernannt  worden.  —  Dr.  R.  M  a  t  z  e- 
neuer  (Wien)  hat  sich  als  Priv.-Docent  für  Dermatologie  habilitirt 
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Ans  dem  Z.  anatomischen  Institut  der  k.  k.  Universität  Wien. 


Zur  Kenntaiss  der  accessorischen  Gänge 

am  Penis. 

(Sogenannte  paranrethrale  Gänge.) 

Von 

cand.  med.  Rudolf  Paschkis. 

(Hiezu  Taf.  Xill.) 


Seit  Oedmansson  (21)  und  Touton  (29),  die  zum 
ersten  Male  die  Bedeutung  der  paraurethralen  und  präputialen 
Gänge  hervorhoben,  ist  eine  grosse  Anzahl  von  Arbeiten 
über  dieses  Thema  erschienen.  Alle  Autoren  behandeln  in 
erster  Linie  die  gonorrhoische  Erkrankung  dieser  Gänge  und 
die  Beziehungen  derselben  zu  einer  gonorrhoisch  inficirten 
Harnröhre.  Manche  excidirten  die  Gänge  in  vivo  und  unter- 
suchten sie  mikroskopisch.  Im  allgemeinen  betrachteten  die 
später  zu  nennenden  Autoren  die  sogenannten  paraurethralen 
Gänge  entweder  als  präformirt  oder  als  durch  Entzündung 
von  Drüsen  entstandene  pathologische  Producte.  Was  die 
Histologie  dieser  Gänge  betrifft,  so  sind  die  darüber  ange- 
stellten Untersuchungen  spärlich  und  nur  an  goaorrhoisch  in- 
ficirten Individuen  gemacht  worden.  Meine  Absicht  ging  dahin, 
die  Gäoge  im  unveränderten  Zustande  auf  ihren  Bau  und  ihre 
Beziehungen  zur  Urethra  zu  untersuchen.  Im  Laufe  von  zwei 
Jahren  hatte  ich  Gelegenheit,  einige  hundert  Leichen  auf  das 
Vorhandensein  dieser  Anomalien  zu  durchsuchen,  habe  aber 
nur  zwölf  Fälle  gefunden,  bei  denen  accessorische  Gänge  vor- 
handen waren.  Die  Zahl  erscheint  gering  im  Verhältniss  zu 
dem,  wie  mir  von  sorgfältig  beobachtenden  Praktikern  mündlich 
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yersichert  wurde,  recht  häufigen  Vorkommen  jener  Gange- 
Es  läset  sich  dieser  Unterschied  daraus  erklaren,  dass  in 
cadayere  die  feinen  Punkte  und  Schlitze  oft  yerklebt  oder  von 
Hautfalten  überwölbt  sind  und  so    der  Beobachtung  entgehen. 

Was  die  Lage  der  Gänge  anbelangt,  so  unterscheiden  die 
meisten  Autoren: 

I.  Gänge  an  der  Glans  penis,  entweder  in  den  Lippen 
der  Urethralöffnung  oder  in  der  Umgebung  der  letzteren. 

IL  Gänge  an  der  Unterfläche  der  Glans  und  des  corpus  penis. 

HI.  Gänge  zwischen  den  Blättern  des  Präputium. 

IV.  Gänge  am  Dorsum  penis. 

Ich  lasse  hier  die  bis  jetzt  publicirten  Fälle  der  ersten 
drei  Gruppen  (soweit  sie  mir  bekannt  und  zugänglich  waren) 
folgen ;  die  der  yierten  sind  fast  alle  unter  dem  Titel  ,,Urethra 
duplex**  beschrieben  worden  und  gehören  nicht  hierher.  Eng- 
lisch (5)  zählt  eine  ganze  Reihe  solcher  Fälle  auf,  denen  man 
noch  die  von  Low  (17),  Himmel  (10)  und  Nobl  (19)  an- 
Bchliessen  kann. 


Autor 


Localisation 


Mikroskop. 
Befand 


Deutung 


Oedmansson 
1885 

(21) 


In  der  Nähe  der  hinteren 
Commissor;  bii   1   Cm. 

lang.  (7  Fälle.) 

Zwischen  den  Blättern 

des  Präpatinm,   endend 

am  Limbns.  (6  Fälle.) 


Pontoppidan 
1885 
(24) 


Tonton 
1889 

(29) 


In  den  Labien. 


Rechts  unten  vom  Ori- 
ficium;  5  Mm.  lang. 


Rechts  von   der  Raphe 
praeputiiy  1   Cm.    lang; 
Oeffnung   an    der   Um- 
schlagstelle. 


Lymphgefasse. 


Epithelein- 
stülpang ; 

keineTnlgdrOie, 

keinCylinder- 
epithel. 


Krypte,  Fiitel; 
durch  Vereite- 
rung einer  La- 
eune  oder  einer 
Schleimdrüse 
entstanden ; 
präformirt. 


Verlagerte, 

Tyson*8che 

Drüse. 
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Autor 


Pick 
1889 

(28) 


Jadassohn 
1890 

(12) 


LocaÜBation 


An  der   Umschlagstelle 

des  freien  Präpaüal- 
randes  in  der  Median- 
linie; bis  in  die  Mitte 
der  pars  pendula. 


Am  vorderen  Rande  des 

Prapntiam,  links  von  der 

dorsalen  Mittellinie 

(2  Fälle.) 


2  Mm.  von  der  hinteren 

Lippe  des  orificium  ex- 

temum  (2  Fälle)  1  Cm. 

lang. 


Hinter  dem  Frennlnm 

neben  der  Medianlinie. 

1  Cm.  lang. 


An  der  Unterseite   des 

Penis,  m  den  Frennlar- 

nischen  endend.  1 '/,  Cm. 

lang. 


An  der  Unterseite   des 
Penis,  io  einer  darch 
Vereinigung  der  Blätter 
des  Präputiam  ent- 
standenen Hautwulst 
(nach  Phimose- 
Operation). 


Mikroskopischer 
Befhnd 


Hinter  dem  hinteren  Ende 

des  Frenulum,  noben 
der  Raphe.  1  '5  Cm.  lang. 


Dentang 


Iplderffliieiiitokiig, 
duB  g»teiii€ht«Ui  Pfla- 
lUrcpitktl  Id  der  litte 
Lumia  Bit  AubDehtiu- 
gea.  Io  dir  Tiefe  ueb 
Seitensveige  mit  1 — 1 
Ugeo  cabiieher  Inati- 
nllei  oad  1  Lage  bober 
CyliodenelleB. 


Tyson'sohe 
Krypte. 


Präformirt. 
Abnorm 

verlagerte 
Ausmöndung 

der  Littre- 
schenDrüsen. 


Drüse  mit 
Ausföhrangs- 
gang,  der  ge- 
schichtetes 

Pflaster- 
epithel hat. 
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Ltcilinti«! 


"^^si"*^'»'  D«.t»f 


Befiind 


:5 


vrethritis. 


Mit  Epithel 

bekleideter 

Gang. 


itcB  in  der 
glandis. 


:*i 


,  Laminamit  ein- 
IschiebtigemCy- 
Blättem   :   Knderepitliel, 


Dräiesammt 


dei  fti|MitinB»  S  Cb.    i  ein  großes  La-  'AnsfohrangB- 


mit  ge- 

I    Behichtetem 
>  Pflatterepithel. 


te  üntcf^idie  dei     B'?/«k?Mff «i 

der     Kpidwmit.  Dann  Xalgdrfisen, 

"g,  oj?.""*^*^     lindinenda; 

l^C^^S  f**^***?*'««"8ecemirende 

eJ««lckeOdr.  ^,*I2^^*»«??.     Epithel 

U  die  f^tt  T»^«*r«J -?** '  dnrdi  Pfla- 

1  CW.  vät    ^ng^K"^-  I^ 
Bogohave  an 

*i 


stercpithel 
ervetat  ist 


iCiaa 
CcÄJ 


rd«rkint 


^  iin:«r  dem  C^-                                                       { 
:raksw$CK.;jaBf;                                                     | 

1 

1 
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Aator 


LocaliBation 


Mikroskopischer 
Befand 


Deutung 


Feleki 


Lang 
1693 

(15) 


üllmann 
1895 
(80) 


Chrmann 
1896 

(4) 


Rona 
1897 

(26) 


Hvpospadie.  Ein  in  der 
Glfuis  verlaufender  Gang. 


8  Mm.  vom  Orificiun, 

16  Mm.  lang,  mit  der 

Urethra  in  Commnni* 

cation. 


unter  dem  Orificinm, 

SVi  Cm.  lanff,  mit  der 

Urethra  in  Commnni- 

cation. 


Ohne  nähere  Angabe. 


Am  Ptüpatialrand. 


An  der  Innenfläche  des 
Präputium  mündend. 


Zwischen  den  Blättern 

des  Präputium.    1  Cm. 

lang. 


An  der  ünterfläche  des 
Penis,  schräg  über  die 
Medianlinie.  2  Cm.  lang. 


In  der  Raphe,  vor  dem 

angulus  penoscrotalis ; 

2  Cm.  lang. 


Hypospadie.    An   Stelle 
der  normalen  Urethral- 

öfihnng,  3  Mm.  lane. 

CommunicatioD  mit  der 

Urethra.  (2  Fälle.) 


Reste  von 
Schleimdrüsen. 


Epidermis- 
einsenkung, 
Talgdrüsen. 


Epitheleinsen- 

Kung,  dann 
Pflasterepithel. 


dto. 


dto. 


dto. 


Präformirt. 


Angeboren. 


Schleimhaut- 
rest, abge- 
sprengt bei 
der  Entwick- 
lung der 
Urethra. 


Hautgang. 


a 

109 
U 

«'S 
Ö    S 

0>  ■*» 


^ 


328 


Paschkia. 


Autor 


Localisatioii 


KikroBkopiseher 
Beftmd 


Dentonir 


Bona 


Dentsch 
1898 

(3) 


Horyith 

1898 

(11) 


Reiohmann 
1899 

(25) 


Links  oben,  8  Cm.  von 
der  Frennlarnische  ent- 
fernt, an  der  Innenfläche 
des  Präpatium,  4  Mm. 
lang. 


Die  Raphe  spaltet  sich  in 
zwei  Aeste :  im  linken  ein 
4 — 5  Mm.  langer  Gang. 


Rechts  und  links  neben 

dem  unteren  Rande  des 

Orificium.    Rechts  1*6 

Gm.,  links  1  Gm.  lang. 


Hypospadie.  InderGIans 
an  Stelle  der  Urethral* 
mündung  eine  blinde 
Tasche ;  in  dem  rechten 
Theil  derselben  eine  feine 
Oeffnunff.  An  der  Unter- 
fläche der  Glans  einige 
Blindgänge. 


Hypospadie.   In  der  hy- 

pospadischen  Rinne 
mehrere  Lacunen ;  in  den 
Labienresten  der  sonsti- 
gen normalen  Urethral- 
mündung  je  ein  2  Gm. 
langer  Gang;  beide  mit 
der  Urethra  in  Com* 
munication. 


In  der  ventralen  Mittel- 
linie 1  Cm.  Yom  margo 
praeputii.  2  Cm.  lang. 


Längs  der  ventralen 
MitteUinie.  1*5  Cm.  lang. 


Hantepitbel  bis 
lum  Schluss.  In 
den  Gang  mün- 
den so  wie  bei 
den  Meibomi- 
sohen  Drüsen 
Talgdrüsen  ein. 


Stark  gebuch- 
teter Gan|^  mit 
Plattenepithel. 
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Autor 


Locaüsation 


Mikroskopischer      j^^^^^ 


Befund 


Pezzoli 
1900 

(22) 


Zwischen  den  Blättern 

des  Präpntinm;   1  Cm. 

unter  dem  margo  prae- 

pntii.  2  Cm.  lang. 


Lanz 
1901 

(16) 


Links  Yoro  Frenulum, 

zwischen  den  Blättern 

des  Präputium.  V4  ^™* 

lang. 


Zwischen  den  Blättern 

des  Präputium,  iu  der 

Gegend  der  Raphe. 

Va  Cm.  lang. 


An  der  Unterfläche  des 

Penis,  links  von  der 

Raphe  und  am  freien 

Rande  des  Präputium; 

1  Cm.  lang. 


Epitheleinsen- 
kling;  Platten- 
epithel. 


Anomalie 
oder  Erkran- 
kung einer 
Littre'schen 
Drüse. 


Epitheleinsen- 
kung; Platten- 
epithel. 


Epitheleinsen- 
kung; Platten- 
epithel. 


dto. 


Von  Arbeiten,  die  mir  nicht  zugänglich  waren,  erwähne  ich 
die  von  Haenlein  (9)')  und  Jesionek^)  (14)  und  die  von 
Bastian^)  (2);  die  ältere,  grösstentheils  französische  Literatur 
ist  in  R  6  n  a*B  (26)  Arbeit  ausführlich  behandelt.  Die  jüngste 
der  mir  bekannten  Abhandlungen  über  unser  Thema  stammt 
Ton  Janet(13)  und  enthält  eine  grosse  Zahl  von  schematischen 
Abbildungen  ähnlicher  Fälle,  die  den  Verlauf  und  die  Ent- 
stehung dieser  Gänge  veranschaulichen.  In  dieser  Arbeit  gibt 
der  genannte  Autor  auf  rein  topischer  Grundlage  folgende 
Eintbeilung : 

L  Divertikel  und  paraurethrale  Gänge  bei  normalem  Orificlum. 

a)  Taschen  unter  dem  Oriticium. 

b)  Mediane  Einsenkung  oberhalb  des  Orificium. 

c)  Mediane  paraurethrale  Gänge. 


M  Cit  von  Pezzoli  (22). 
')  Cit.  Yon  Lanz  (16). 
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d)  Combination  von  b  und  c, 

e)  Fisteln  am  dorsum  penis. 

f)  Graben  an  beiden  Seiten  der  fossa  nancnlans  (hori- 
zontal oder  vertical). 

g)  Laterale  paraorethrale  Gänge. 

h)  Paraurethrale  Gänge  der  unteren  Wand    der  Urethra. 
i)  Krypten  und  Divertikel  der  unteren  Wand  der  Urethra. 

n.  Bei  hypospadisohem  Oriflolum. 

a)  Mediane  Paraurethralgänge. 
6)  Laterale  Paraurethralgänge. 

c)  Bajoues  laterales,  eine  seltene  Abnormität,  die  bisher 
nur  von  ihm  beobachtet  wurde. 

Aus  der  obigen  Tabelle  geht  hervor,  dass  die  mikroskopi- 
schen Untersuchungen  weder  sebr  umfangreich  noch  genau  waren. 
Es  war  daher  mein  Bestreben,  die  vorhandenen  Lücken  und 
Undeutlichkeiten  der  Befunde  durch  eigene  Untersuchungen 
nach  Möglichkeit  auszufüllen,  bzw.  aufzuklären.  Trotz  genauer 
Durchsicht  des  mir  zu  Gebote  stehenden  Materiales  habe  ich 
keinen  präputialen  Gang  gefunden  und  es  scheint  mir  daher, 
dass  diese  in  unverändertem  Zustande  noch  viel  schwerer  zur 
Beobachtung  kommen,  wie  die  als  „parauretbrale**  bezeichneten 
Gänge. 

Die  genaue  histologische  Untersuchung  meiner  Präparate 
wurde  manchmal  einerseits  dadurch,  dass  ich  in  Folge  der 
Grösse  der  Objecte  keine  dünneren  Schnitte  als  25  fi  erhalten 
konnte,  andererseits  dadurch,  dass  die  Präparate  von  älteren 
Cadavem  stammten,  sehr  erschwert  Wie  schon  angedeutet, 
habe  ich  auf  irgendwelche  pathologische  Veränderungen  keinerlei 
Rücksicht  genommen.  Die  Objecte  wurden  in  Formalin  (10^/^) 
tixirt,  dann  ausgewaschen,  entwässert,  in  Celloidin  eingebettet 
und  die  Schnitte  mit  Hämatozylin-Eosin  gefärbt.  Die  Serien 
wurden  so  angefertigt,  dass  ich  die  Glans  in  Schnitte  senkrecht 
zur  Längsachse  der  Urethra  zerlegte,  wobei  auch  fast  aus- 
nahmslos die  in  den  meisten  Fällen  parallel  zur  Urethra  ver- 
laufenden Gänge  quer  getrofien  wurden.  Die  angegebenen 
Längen  sind  aus  der  Zahl  und  Dicke  der  Schnitte  gewonnen, 
da  ich,   um   die  Epithelien   zu  schonen,   niemals   sondirte.    In 
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Bezug  auf  die  später  zu  erwähnenden  Drüsen  will  ich  noch 
bemerken,  dass  sie  morphologisch  vollkommen  Schleimdrüsen 
gleichen,  wie  sie  auch  mit  den  sogenannten  L  i  1 1  r  e'schen 
Drüsen  völlig  übereinstimmen.  Beide  Arten  gaben  aber,  ob- 
gleich ich  die  Färbung  sowohl  mit  Muchämate'ln  und  Mucicarmin, 
als  auch  mit  Toluidinblau  und  Thionin  versuchte,  keine  deutliche 
Schleimreaction.  Der  Grund  des  Versagens  dieser  Reaction  ist 
wohl  der,  dass  entweder  das  Material  nicht  frisch  genug  war, 
oder  die  Drüsen  zu  der  Zeit  kein  Secret  hatten. 

Fall  I.  An  der  Unterseite  der  Glans,  3  Mm.  von  der  nnteren 
Commissar  des  orificiam  externum  entfernt,  etwas  nach  links  von  der 
Medianlinie  eine  steckuadelkopfgrosse  OeiTnung. 

Mikroskopitcher  Befand: 

Der  Gang  ist  anfangs  längs  getroffen;  man  sieht  das  Epithel  der 
Hant  sieh  nnyerftndert  in  denselben  fortsetzen.  Die  beiden,  die  Ein* 
stülpnng  begrenzenden  Hantfalten  n&hem  sich  in  den  weiteren  Schnitten, 
▼erkleben  miteinander,  nnd  der  Gang  erscheint  als  zuerst  rundes,  dann 
unregelmässiges  Lumen,  mit  verschieden  dickem  Epithel,  das  bis  zum 
Schlüsse  die  Homschicht  behält.  Der  Gang  ist  also  eine  einfache  Krypte. 
Bevor  diese  Hauteinstülpung  in  der  Serie  getroffen  ist,  zeigt  sich  an 
der  correspondirenden  Stelle  auf  der  anderen  Seite  der  Urethra  eine 
ebensolche,  nur  längs  getroffene  und  viel  weniger  tiefe  Bucht.  Das  Ende 
beider  Gänge  besteht  in  einer  Anhäufung  verhornter  Epithelzellen,  die 
concentrisch  geschichtet,  als  sogenannte  Epithelperlen  imponiren.  Die 
Länge  des  ersten  Ganges  beträgt  1*5  Mm. 

F  a  1 1  IL  An  der  Unterseite  des  Penis,  recht;»  ganz  nahe  dem 
Frenulum  und  parallel  zu  diesem,  eine  feine,  schlitzförmige  Oeffnnng, 
deren  dorsale  Wand  bedeutend  länger  als  die  ventrale  ist. 

Mikroskopischer  Befund.  In  der  rechten  Bucht  zwischen  dem 
Frenulum  und  der  Unterfläche  der  Glans,  zeigt  sich  eine  tiefe  Einstülpung 
der  Haut,  deren  Räuder  sich  im  weiteren  Verlauf  nähern  und  schliesslich 
vereinigen,  so  dass  auf  den  folgenden  Schnitten  ein  ziemlich  grosses,  fast 
2  Mm.  weites  Lumen  erscheint,  das  mit  typischem  Hautepithel  bis  ans 
Ende  ausgekleidet  ist.  Der  Gang  hat  eine  Länge  von  1  Mm.,  rechnet  man 
noch  die  Hauteinsenkung  als  Beginn  dazu,  so  ergibt  sich  eine  Gesammt- 
länge  von  3  Mm.  Im  Lumen  abgestossene  Epithelzellen. 

Fall  IIL  Hypospadie.  An  der  Stelle  der  etwas  nach  unten  ver- 
lagerten Urethral  Öffnung  ein  Blindsack.  Erstere  ist  nicht  wie  gewöhnlich 
spaltfÖrmig,  sondern  in  der  Mitte  abgeknickt,  so  dass  die  beiden  Hälften 
gegen  die  Spitze  der  Glans  zu  einen  Winkel  von  ca.  40*  bilden,  gegen 
den  Schaft  zu  in  eine  Spitze  zusammenlaufen.  In  geschlossenem  Zustande 
sahen  beide  Oeffnungeu  wie  eine  einzige  von  Gestalt  eines  Pfeiles  aus; 
drückte  man  aber  die  Glans  von  oben  nach  unten  zusammen  und  brachte 
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dadurch  beide  Oeffnnngen  lam  Elrnffen,  so  sah  man    dat  winkelförmige 
OrifieiDm  und  den  Blindsaok  durch  eine  Haatbrücke  von  einander  getrennt. 

MikroskopiBcher  Befand.  Anfangs  hat  es  den  Anschein,  als 
wäre  die  Urethra  in  drei  Zipfel  gespalten.  AlJm&lig  schnürt  sich  der  oberste 
ab,  so  dass  man  folgendes,  mit  dem  makroskopischen  völlig  überein- 
stiflunendes  Bild  sieht.  Oben  das  ovale  Lnmen  des  Blindsackes,  mit  Haat-, 
■pAter  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  bekleidet,  unten  die  abgeknickte 
Urethra,  deren  Schenkel  gegen  den  Gang  zu  divergiren  and  welche  dnrch 
die  ganse  Serie  ihre  merkwürdige  Gestalt  beibehält.  Der  Blindsack  setst 
sich  in  einen  Gang  fort,  der  eine  Länge  von  8  Mm.  hat  and  fast  bis  zn 
seinem  £nde  gleioh  weit  (ca.  1  Mm.)  bleibt.  £r  hat  bis  sam  Ende 
PflasterepitheL 

Fall  IT.  An  Stelle  der  etwas  hypospadischen  HamrShrenöffnong 
ein  Blindsaok. 

Mikroskopischer  Befand.  Die  Epidermis  bekleidet  den  Blind- 
sack and  setst  sich  unverändert  in  den  Gang,  welcher  von  dem  Blindsack 
ausgeht,  fort.  Das  Epithel  verliert  bald  den  Haatcharakter  und  wandelt 
sich  in  ein  geacfaichtetes  Pflasterepithel  am.  Das  umgebende  Gewebe 
bochtet  die  Wand  des  Ganges  mit  vielen,  manchmal  sehr  tiefen  Fortsätzen 
aus,  von  denen  fisst  jeder  ein  grösseres  Geftss  fuhrt;  die  Papillen  sind 
sehr  niedrig  und  man  sieht  daher  später  innerhalb  des  Epithels  die  Quer- 
schnitte der  gefassfohrenden  Papillen.  Das  Lnmen  des  Ganges  wird  gegen 
das  Ende  zu  kleiner.  Länge:  3V4  Mm. 

Fall  y.  Genaa  so  wie  IV.  Länge:  5*1  Mm. 

Fall  YI.  Gronau  so  wie  IV.  Länge:  5  Mm. 

Fall  Vn.  An  beiden  Labien  des  orificiom  extemnm  an  symmetri- 
schen Stellen  je  eine  tiefe  Falte. 

Mikroskopischer  Befund.  Beide  Falten  erscheinen  als  ein- 
fache seitliche  Aasbach tungen  der  Urethra  und  sind  mit  demselben  Epithel 
wie  diese  bekleidet.  Nirgends  sind  Dröseo  zu  sehen.  Länge  der  Falten  */^  Cm. 

Fall  Vin.  Ungefähr  2  Mm.  von  der  unteren  Commissur  des  Ori- 
ficium  extemum  entfernt,  io  der  Mediaalioie  eine  feine  Oeffnung. 

Mikroskopischer  Befand.  Die  Oeffnung  erweist  sich  als  Aas- 
inbrungsgang  einer  einzigen,  grossen  Talgdrüse. 

Fall  IX.  Im  oberen  Drittel  der  an  normaler  Stelle  befindlichen 
Urethralmündong  springen  von  beiden  Seiten  dicke  Falten,  die  nach 
hinten  convergiren,  gegen  das  Lumen  vor,  vereinigen  sich  und  begrenzen 
mit  der  oberen  Commissur  eine  Grube,  mit  der  unteren  das  eigentliche 
oriiicium  extemum. 

Mikroskopischer  Befand.  Die  anfanglich  ungetheilte  Fossa 
navicularis  arethrae  wird  sehr  bald  durch  zwei  Falten,  vou  denen  die  der 
linken  Seite  viel  grösser  ist  als  die  der  rechten,  in  zwei  ungleiche  Ab- 
schnitte getheilt,  indem  die  Falten  die  Wand  ausbuchten  und  sich  dann 
miteinander  vereinigen.  Das  obere  kleinere  Lumen  ist  der  aooessorische 
Gang,  wie  die  Urethra  in  dem  Anfang  der  Fossa  navicularis  mit  Pflaster- 
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epithel,  deesen  oberste  Schicht  theilweise  noch  Yerhomnng  zeigt,  be- 
kleidet nnd  kanm  1*6  Mm.  lang. 

Makroskopisch  erschien  der  Gang  viel  tiefer. 

Bei  Durchsicht  dieser  Serie  bemerkte  ich  auf  den  ersten  Schnitten 
an  der  linken  Seite  der  Harnröhre,  fast  7b  ^«  ^^^  ^i*  entfernt,  einen 
kleinen  Gang  mit  ovalem  Lumen.  Der  Gang  besitzt  ein  Uebergangsepithel 
(eine  Lage  hoher  Cylinderzellen,  4 — 5  Lagen  basaler,  onbisoher  Zellen) 
und  es  mfinden  in  den  "weiteren  Schnitten  in  seinen  unteren  Pol  Schleim- 
drüsen;  in  seinem  ferneren  Verlaufe  sieht  man  in  der  Umgebung 
einige  Packete  solcher  Drfisen.  Bald  verschwindet  das  Lumen  völlig  und 
es  bleibt  nur  ein  ansehnliches  Convolut  von  Drusen,  das  aber  auch  rasch 
verschwindet.  Der  Anfang  des  Ganges  fehlt  in  meiner  Serie,  da  ich  ihn 
mit  fireiem  Auge  nicht  sah  und  die  Glans  schief  abkappte,  wobei  der  Be- 
ginn verloren  ging.  Seine  Länge  beträgt  nach  meinen  Präparaten  fast 
V4  Mm.  Ueber  seine  Mfindung  kann  ich  aus  dem  angefahrten  Grunde  nur 
Vermuthungen  haben.  Er  hat  entweder  in  die  äussere  Haut  neben  dem 
orificium  extemum  oder  in  die  Fossa  navicularis  urethrae  gemündet.  In 
beiden  Fällen  muss  er  anfangs  Pflasterepithel  gehabt  haben,  das  sich  erst 
später  in  das  Uebergangsepithel  verwandelt  hat.  Meiner  Ansicht  nach 
dürfte  der  Gang  an  der  Spitze  der  Glans  neben  dem  Orificium  in  die 
Haut  gemündet  haben.  (Vide  Fall  X.) 

Fall  X.  Neben  dem  linken  Labium  der  Hamröhrenöffnung,  an  der 
Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels,  eine  2  Mm.  lange,  spaltfÖrmige 

OeffnuDg. 

Mikroskopischer  Befund.  Der  Gang  zeigt  zuerst  das  Bild 
einer  einfachen  Hauteinstülpung,  ist  quer  getroffen  und  bat  ein  längliches 
Lumen.  Anfangs  hat  der  Gang  Hautepithel,  dann  geschichtetes  Pflaster- 
epithel, das  bald  in  Uebergangsepithel  sich  verwandelt.  Stellenweise  sieht 
man  das  Epithel  des  Ganges  durch  lichte  Stellen  unterbrochen,  die  sich 
bei  stärkerer  Vergrösserung  als  radiär  um  ein  kleines,  rundliches  Lumen 
angeordnete  Zellen  von  bauchiger,  polygonaler  Gestalt  mit  ganz  an  die 
Basis  gedrängten  Kernen  erweisen,  in  das  Epithel  eingelagert  sind  und 
einen  Hohlraum  begrenzen,  der  sich  in  das  Lumen  des  Ganges  öfihet. 
(Fig.  1  i.  D.)  Sie  stellen  also  Gruppen  von  Schleimzellen  dar,  die  im 
Epithel  liegen  und  also  vollkommen  den  intraepithelialen  Drüsen  gleichen, 
wie  sie  S.  Mayer  (18),  Schaffer  (27)  und  Andere  in  den  verschie- 
densten Organen  beschrieben  haben.  (Vielleicht  gehören  hieher  auch 
die  von  Klein  und  Groschuff  [14a]  in  der  kindlichen  weiblichen 
Urethra  beschriebenen  Gebilde).  Ausserdem  sieht  man  Drüsen,  welche 
die  Wand  des  Ganges  etwas  saubnchten,  also  nicht  mehr  ganz  intra- 
epithelial zu  nennen  i-ind  (Fig.  1  m.  D.) ;  in  diesem  Falle  ist  offenbar  der 
Drüsenkörper  für  die  Dicke  des  Epithels  zu  gross,  so  dass  ein  Theil  des- 
selben schon  ausserhalb  des  Epithels  zu  liegen  kommt.  Die  Randzellen 
dieser  Drüsen  liegen  aber  in  dem  Epithel.  Ferner  finden  sich  in  der  Um- 
gebung des  Ganges  kleinere  und  grössere  Gmppen  von  Schleimdrüsen, 
die  durch  Vermittlung   von  Ausführungsgängen   sich   in   das  Lumen  des 
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Ganges  ergiessen.  Später  Iheilt  sich  der  Gang  in  swei  aDnähemd  gleich 
grosse  Abschnitte,  von  denen  der  obere  sich  bald  in  ein  Convolat  von 
Drnsen  und  Ausführungsgangen  auflöst,  Derselbe  Vorgang  wiederholt  sich 
noch  einige  Male.  Die  Länge  des  Ganges  beträgt  7  5  Mm. 

Gleich  an  den  ersten  Schnitten  der  Serie  beobachtet  man  auf  der 
rechten  Seite  der  Fossa  navicularis  nrethrae  nahe  der  hinteren  Commissnr 
zwei  Ausbuchtungen,  die  sich  bald  abschnüren  und  einen  grösseren, 
oberen  nnd  einen  kleineren,  unteren  Gang  mit  länglichem  Lumen  bilden. 
Beide  sind  anfangs  als  ],directe  Fortsetzungen  der  Fossa  navicularis  mit 
geschichtetem  Pflasterepithel  bekleidet,  das  sich  dann  in  das  typische 
Üebergangsepithel  umwandelt.  Auch  an  diesen  beiden  Gängen  sind  intra- 
und  extraepitheliale  Drüsen  vorhanden.  (Fig.  2  u.  3  L  D.)  Der  grossere 
Gang  theilt  sich  später  in  zwei  Theile,  in  welche  viele  Drüsen  einmünden; 
durch  fortgesetzte  Abzweigungen  sieht  man  auf  den  letzten  Schnitten 
manchmal  5 — 6  grosse  Drüsenpackete  nnd  Auoführungsgänge,  von  denen 
einige  ganz  entfernt  im  Gewebe  sogar  direct  unter  der  hinteren  Com- 
missur  liegen.  Gleichzeitig  bemerkt  man,  dass  die  zwei  Gänge,  die 
anfangs  übereinander  lagen,  jetzt  nebeneinander,  der  grössere  lateral 
vom  kleineren,  liegen.  Letzterer  bleibt  bis  zum  Schlüsse  un verzweigt 
und  es  münden  in  ihn  viel  weniger  Drüsen  als  in  den  anderen.  Die 
Länge  der  Gänge  ist  8  Mm.  Beide  wurden  bei  der  Untersuchung  mit 
freiem  Auge  nicht  bemerkt. 

Fall  XI.  Leichte  Hypospadie.  Ueber  der  oberen  Gommissur  des 
etwas  nach  unten  verlagerten  orificium  externum  zwei  feine,  punktförmige 
Oeffnungen  übereinander ;  ausserdem  an  der  Spitze  der  Glans  eine  scbmsle 
spaltförmige  Bucht,  die  sich  beim  Zusammendrücken  der  Glans  von  oben 
nach  unten,  als  spitzwinkelig  mit  gegen  den  Schaft  zusammenlaufenden 
Schenkeln  erweist. 

Mikroskopischer  Befund.  Die  beiden  kleinen  Gänge  sind 
quer  getroffen  und  haben  anfangs  Hautepithel,  das  nach  Aufhören  der 
Hornschicht  zu  einem  vielschichtigen  Pflasterepithel  wird.  Der  untere  Gang 
hat  ein  schmales  längliches,  der  obere  ein  rundes  Lumen.  Ersterer  be- 
kommt bald  Üebergangsepithel,  während  der  andere  das  Pflasterepithel 
noch  länger  behält  und  erst  weiter  hinten  das  geschichtete  Cylinderepithel 
zeigt.  Später  münden  in  beide  Gänge  Drüsen  und  auch  hier  sind  intra- 
epitheliale Drüsen  zu  sehen.  Die  Lumina  der  Gänge  haben  reichliche 
Ausbuchtungen,  an  manchen  Schnitten  sieht  man  solche  vollkommen  vom 
Hauptlumen  abgesprengt  und  rechts  und  links  neben  diesem  liegen.  Die 
Gänge  haben  eine  Länge  von  9*5  Mm.  Die  dritte  spaltförmige  Oeffhung 
ist  eine  langgestreckte  Einsenkung  der  Haut  und  sondert  sich  bald  in 
zwei  Theile,  resp.  kleine  Gänge,  deren  einer  nach  2  Mm.  endet,  während 
der  andere  ein  rundliches  Lumen  hat,  mit  geschichtetem  Pflasterepithel 
ausgekleidet  ist  und  nach  einer  Länge  von  3'/,  Mm.  aufhört. 

Ferner  zeigt  sich  in  der  Serie  schon  ganz  am  Anfang  eine  Aus- 
buchtung der  Urethra,  ganz  ähnlich  den  im  vorigen  Fall  beschriebenen; 
sie  hat   ursprünglich  Pflasterepithel,    schnürt  sich  dann  ab   und  wird  zu 
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einem  Gang  mit  sternförmigem  Lumen,  der  bald  ebenfalls  Uebergangs- 
epithel  bekommt,  in  das  wieder  intraepitheliale  Drüsen  eingelagert  sind. 
Nachdem  auch  aus  der  Umgebung  reichlich  Drüsen  in  ihn  gemündet  haben, 
endet  der  G»ng  nach  einer  Länge  von  6  Mm. 

Fall  XII.  üeber  der  hypospadischen  Hamröhrenmündung  an  der 
Spitse  der  Glans  eine  spaltförmige  Oefifnang  mit  vielfach  gezackten  Bändern. 

Mikroskopischer  Befund.  Die  spaltförmige  Oeffnung  führt  in 
eine  Bucht.  Diese  gleicht  durchaus  einer  Fossa  navicularis  urethrae.  Von 
ihrem  Grunde  gehen  swei  Gänge  ab,  ein  unterer,  kleinerer  und  ein  oberer, 
grösserer.  Ersterer  hat  ein  rundliches,  letzterer  ein  ovales  Lumen;  beide 
besitzen  nach  Aufhören  der  Hornschicht  geschichtetes  PflasterepitheL  Der 
obere  endet  nach  kaum  2  Mm.  Länge,  während  der  andere  aUmälig  be- 
deutend an  Durchmesser  zunimmt,  ein  sternförmiges  Lumen  hat  und 
Uebergangsepithel  bekommt.  Im  Epithel  sind  intraepitheliale  Drüsen  vor- 
handen und  in  der  Umgebung  finden  sich  Drusengruppen,  die  in  den  Gang 
münden.  Dann  wird  das  Lumen  kleiner  und  verschwindet.  Länge  8*5  Mm. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  will  ich  yon  zahlreichen,  die 
ich  in  der  Ambulanz  meines  Vaters  sah,  einige  schildern. 

LUeber  derUrethralöffnnng  in  der  Medianlinie  eine  2  Mm.  weite,  runde 
Oefihung,  durch  die  man  4  Mm.  weit  parallel  zur  Urethra  eindringen  konnte. 

II.  Hypospadie.  An  der  Stelle  des  orificium  externum  eine  tiefe 
Tasohe.  An  der  oberen  Commissur  der  wirklichen  Harnröhrenmündung 
eine  feine  punktförmige  Oeffnung. 

IIL  Hypospadie.  An  der  Glansspitze  übereinander  zwei  gleichgrosse 
Oeffhungen.  Aus  der  unteren  kommt  der  Harn,  aus  der  oberen  nach  An- 
gabe des  Patienten  nur  dann,  wenn  man  drückt.  Auf  die  Frage,  wie  weit 
der  Gang  reiche,  sagt  Patient  (wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  kann 
die  Sondirung  nicht  vollkommen  ausgeführt  werden),  er  aei  vor  einiger 
Zeit  behandelt  und  auch  sondirt  worden  und  schätzt  die  Länge  auf  5  Cm. 
(Urethra  duplex?) 

IV.  Hypospadie.  An  der  Stelle  der  normalen  Urethralmündung  eine 
tiefe  Grube.  An  der  linken  Seite  des  wirklichen  orificium  externum  drei 
ziemlich  tiefe  Einsenkungen  mit  stecknadelkopfgrossen  Oeffnungen,  ferner 
links  von  der  blinden  Tasche  ebenfalls  eine  solche. 

y.  Hypospadie.  An  der  Glansspitze  wieder  eine  tiefe  Grube ;  zwischen 
dieser  und  dem  wirklichen  orificium  in  der  Medianlinie  eine  weite  Oeffnung, 
die  an  der  Grenze  zwischen  Glans  und  corpus  penis  liegt.  Ausserdem 
links  und  rechts  im  sulcus  coronarius  und  an  der  Unterseite  in  der  Mitte 
des  corpus  penis  je  eine  punktförmige  Oeffnung.  Das  Präputium  ist  nur 
an  der  dorsalen  Seite  vorhanden. 

VL  Hypospadie.  Ebenfalls  an  der  Spitze  der  Glans  eine  blinde 
Tasche,  die  aber  auch  nicht  an  der  gehörigen  Stelle  liegt,  sondern  gleich- 
falls so  zusagen  einen,  wenn  auch  nur  leicht  hypospadischen  Sitz  hat. 
Zwischen  beiden  Oeffnungen  in  der  Medianlinie  zwei  Gruben;  femer 
rechts  und  links  im  sulcus  coronarius  je  eine  feine  Oeffnung.  Auch  in 
diesem  Falle  ist  das  Präputium  schürzenformig. 
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Auf  Grund  der  tou  mir  beobachteten  Falle  scheint  es  mir 
am  zweckmasaigsten,  auf  rein  anatomisch-histologischer  Baas 
folgende  Eintheilung  der  unter  dem  Namen  «paraurethrale 
Gänge^  zusammengefaaaten  accessoriachen  Oeffungen  am  Peois 
aufzuatellen.^) 

I.  Krypten,  daa  aind  Einstülpungen  der 
äusseren  Haut,  von  mehr  oder  weniger  betracht- 
licher Tiefe,  die  bis  an  ihr  Ende  von  typischem 
Hautepithel    sammt    Hornschicht  bekleidet   sind. 

IL  Irreguläre  Talgdrüsen,  deren  Auaführungs- 
gänge  ohne  Vermittlung  you  Haaren  an  der  Ober- 
fläche frei  münden.  (Nach  dem  einen  Falle  yon  Toa- 
ton  (29)  [V.  Tabelle]  können  allerdings  auch  reguläre  Talg- 
drüsen mit  Haaren,  resp.  Lanugo  Yorkommen.) 

lU.  Paraurethrale  Gänge  sensu  strictiori; 
Gänge,  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  oder  mit 
Uebergangsepithel  bekleidet,  zum  Theil  mit  Drä> 
sen;  also  sowohl  entwicklungsgeschichtlich 
(s.unten)  als  auch  histologisch  zur  Urethra  gehörend. 

In  diese  drei  Kategorien  lassen  sich  auch  alle  bisher  als 
präputiale  und  paraurethrale  Gänge  beschriebenen  Fälle  zwang- 
los einreihen. 

In  die  erste  dieser  Gruppen  gehören  Fall  I  und  U;  es 
entsprechen  die  beiden  Hauteinstülpungen  im  ersten  Falle  den 
Krypten,  wie  sie  Finger  (8)  als  insbesondere  an  der  coroua 
glandis  und  in  der  Umgebung  des  orificium  extemum  yorkom- 
mend,  beschrieben  hat;  bei  Fall  II  handelt  es  sich  um  eine 
sogenannte  Tyson'sche  Drüse,  bezw.  nach  Tan  dl  er  und  Do- 
rn eny  (28)  Tyson'sche  Krypte  oder  Lacune.  Die  Schlnss- 
folgerung  der  beiden  Autoren  bezüglich  des  durch  abgestosaene 
Epithel  Zellen  vorgetäuschten  Smegmas  erweist  sich  an  meinem 
Präparate  als  richtig. 

Ueber  den  zur  H.  Gruppe  gehörenden  Fall  VHI  wäre 
Folgendes  zu  bemerken.  Die  Talgdrüse  liegt  in  dem  Ton 
Tandler  und  Dömeny  (28)  so  benannten  „Drüsenfeld*  an 
der  Unterfläche  der  Glans  penis. 


^)  Uebrigens  hat  auch  schon  Rona  (26)  seinen  Fall  YL   als  Hant- 
gang  den  Schleimhautgängen  gegenüber  gestellt. 
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Ich  glaube  nun,  eine  solche  Talgdrüse  sammt  Ausführungs- 
gaog  könnte  makroskopisch  yollkommen  dem  Bilde  eines  so- 
genannten paraurethralen  Ganges  gleichkommen  und  solche 
Verwechslungen  scheinen  auch  thatsächlich  vorgekommen  zu 
sein.  Ausserdem  haben  die  Autoren  häufig  den  Begriff  der 
Drüsenausftthrungsgänge  und  von  Gängen,  in  welche  Drüsen 
münden,  nicht  scharf  auseinander  gehalten.  Letztere  sind  nur 
functionell,  nicht  aber  morphologisch  als  Ausfuhrungs- 
gänge aufzufassen,  ein  Verhalten,  das  schon  mehrfach  beobachtet 
wurde.  Pezzoli  (22),  der  übrigens  das  Vorkommen  von  Talg- 
drüsen zugibt,  wendet  sich  mit  grosser  Bestimmtheit  gegen  Ablei- 
tung der  sogenannten  paraurethralen  Gänge  von  Ausführungs- 
gängen von  Talgdrüsen.  Nun  sind  bisher  überhaupt  bloss  von 
Touton  (29),  Ehrmann  (4)  und  Röna  Fälle  publicirt  worden, 
die  für  paraurethrale  gehalten  worden  waren,  sich  aber  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  Talgdrüsen  herausstellten; 
Pezzoli  gibt  allerdings  an,  dass  auch  Fabry  (6)  seinen  Fall 
für  eine  gonorrhoisch  erkrankte  Talgdrüse  hält.  Dieser  Autor  hatte, 
wie  Pezzoli  ganz  richtig  citirt,  in  seinem  mikroskopischen 
Präparate  mannigfach  contourirte  Lumina  mit  einschichtigem 
Gylinderepithel  (kleine  Drüsenausführungsgänge  und  Alveolen) 
und  in  allen  Schnitten  ein  grösseres  Lumen  mit  mehrschichtigem 
Plattenepithel  (Hauptausführungsgang  der  Drüse).  Nirgends  aber 
konnte  ich  bei  genauester  Durchsicht  von  Fabry's  (6)  Arbeit 
die  Behauptung  finden,  dass  eine  Talgdrüse  vorliege.  Nach  der 
Beschreibung  ist  es  ja  auch  selbstverständlich,  dass  es  sich 
mit  Sicherheit  nicht  um  eine  Talgdrüse  handelt^  denn 
eine  solche  hat  doch  keine  Lumina  mit  einschichtigem  Gylinder- 
epithel. Allerdings  haben  andererseits  Schleimdrüsen,  und  es 
dürften  in  Fabry^s  Fall  solche  gewesen  sein,  nie  einen  Aus- 
fuhrungsgang mit  geschichtetem  Pflasterepithel  (es  liegt  also 
auch  hier  ein  echter  paraurethraler  Gang  vor)  und  wenn 
Pezzoli  die  Auffassung  dieses  Ganges  als  blossen  Ausfuhrungs- 
gang einer  Drüse  getadelt  hätte,  wäre  dagegen  nichts  einzu- 
wenden. Aber  auch  Pezzoli  macht  nirgends  einen  scharfen 
Unterschied  zwischen  paraurethralen  Gängen,  die  Drüsen  be- 
sitzen und  Gängen,  die  bloss  als  Ausführungsgänge  zu  betrachten 
sind.  Denselben  Irrthnm  begeht  übrigens  auch  Jadassohn  (12), 
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der  ebenfalls  seinen  Gang  (V.  Tabelle)  mit  geschichtetem 
Pflasterepithel  für  den  Ausfuhrungsgang  der  Drüsen  halt;  und 
Yon  allen  Ausführungsgängen  haben  nur  die  der  Talgdrüsen 
solches  EpitheL  Femer  citirt  Pezzoli  bei  der  Besprechung 
von  Tandler's  und  Dömeny's  Befunden  als  weiteres  Charak- 
teristikon  der  «kleinen''  Talgdrüsen,  sie  hätten  nicht  die  ^morpho- 
logische  Wertigkeit  **  von  Talgdrüsen  an  anderen  Uautstellen. 
Dies  dürfte  Pezzoli  missverstanden  haben,  indem  er  zu  glauben 
scheint,  diese  Wertigkeit  beziehe  sich  auf  das  histologische 
Bild  der  i^kümmerlich  entwickelten'  Drüsen.  Tand  1er  und 
DömSny  sagen  aber  ausdrücklich,  dass  „histologisch  echte 
Glandulae  sebaceaC  auf  der  Eichel  vorkommen;  die  „morpho- 
logische  Wertigkeit''  bezieht  sich  nur  darauf;  dass  diese 
Drüsen  sich  an  einer  Hautpartie  finden,  wo  y^normaler  Weise 
gewiss  keine  Lanugoanlage  vorhanden  ist",  während  sonst  das 
Vorkommen  von  Talgdrüsen  an  Haare,  zum  mindesten  aber  an 
Lanugo  gebunden  sein  soll.  Dass  ferner  die  von  Tandler 
und  Dömeny  gefundenen  Drüsen  „klein'  und  wie  Pezzoli 
ausserdem  sagt  „kümmerlich  entwickelt"  sind,  ist  in  der  Arbeit 
der  beiden  Autoren  nicht  enthalten,  sondern  dort  heisst  es, 
es  seien  histologisch  echte  Talgdrüsen,  die  nur  an  Zahl  und 
Grösse  bei  verschiedenen  Individaen  ausserordentlidi  varüren 
und  morphologisch  als  irreguläre  Talgdrüsen  aufzufassen  sind. 
Damit  stimmt  auch  mein  Befund  vollkommen,  denn  die  von 
mir  gefundene  Drüse  ist  sicher  histologisch  eine  echte  Talg- 
drüse und  auf  dem  Schnitt  mit  freiem  Auge  deutlich  sichtbar. 
(Durchmesser  ^4  Mm.) 

Alle  übrigen  Fälle  gehören  zu  den  wirklich  paraurethralen 
Gängen,  ausgenommen  Fall  YH,  in  welchem  ich  keinen  Gang  ge- 
funden habe.  In  den  mit  Hypospadie  combinirten  Fällen  IH, 
ly,  V,  VI,  entspricht  der  Blindsack  mit  dem  ihm  ange- 
schlossenen Gang,  der  Pflasterepithel  hat,  dem  vorderen  Ende 
der  Urethra.  Aehnliches  wurde  von  mehreren  Autoren  be- 
schrieben. In  Fall  XI  entspricht  nur  die  spaltformige  Bucht 
an  der  Glansspitze  dem  Anfangstheile  der  Urethra.  Mein 
Fall  XII  hatte  makroskopisch  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
erstgenannten  vier  Fällen.  In  ihm  kommen  aber  zwei  ver- 
schiedene Arten  von  Gängen  vor,  da  nur  der  eine  dorsale,  wie 


Znr  Kenntnisa  der  accessorischen  Gänge  am  Penis  eto.         339 

die  früher  genannten  bis  zum  Ende  Pflasterepithel  hat,  hin- 
gegen der  ventral  gelegene  mit  seinem  Uebergangsepithel  und 
den  Drüsen  den  Gängen  von  Fall  IK,  X  und  XI  entspricht. 
Bei  den  tiefen  Falten  in  Fall  VII  hatte  es  makroskopisch 
den  Anschein,  als  würden  sie  sich  weiter  hinten  in  Gänge 
fortsetzen,  was  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  die  freien  Ränder 
ganz  nahe  aneinander  lagen.  Nimmt  man  nun  an,  dass  die 
Ränder  der  Falten  miteinander  während  der  Entwicklung  yer- 
klebt  wären  (wie  dies  Ehr  mann  für  seine  Fälle  thut),  so 
hätten  wir  jederseits  einen  im  Labium  der  Urethralmündung 
sich  öffnenden  Gang  bekommen,  der  hinten  bUad  endigt,  vome 
mit  der  fossa  navicularis  communicirt.  Dafür,  dass  solche  Falten 
angeboren  sind,  spricht,  dass  sie  auch  am  Penis  von  neugeborenen 
Kindern  Torkommen ;  ich  selbst  habe  solche  gesehen  und  auch 
mikroskopisch  verfolgt,  allerdings  ohne  je  einen  Gang  zu  finden. 

Bezüglich  der  kleinen  paraurethralen  Gänge  in  den  vier 
letzten  Fällen  möchte  ich  Folgendes  bemerken.  Hervorzu- 
heben ist  vor  allem,  dass  sich  in  den  Gängen  der 
Fälle  X,  XI,  XII  constant  intraepitheliale  Drüsen 
finden.  Ehrmann  erklärt  die  zwischen  den  Blättern  des 
Präputium  sich  findenden  Gänge  als  abgesprengte  Schleimhaut- 
partien;  für  die  andern  wirklich  paraurethralen  Gänge  (aus- 
genommen natürlich  die  durch  Hypospadie  bedingten  oben  er- 
wähnten Blindsäcke)  nimmt  sowohl  er  als  auch  sein  Schüler 
Röna  (26)  eine  Entstehung  durch  secundäre  Längsfalten  der 
Urethra  an.  Daraus  ergäbe  sich  also  hinsichtlich  des  Falles  X 
Folgendes:  Der  in  die  Haut  mündende  Gang  auf  der  linken 
Seite  verdankt  seine  Entstehung  dem  Umstände,  dass  die  Falten 
bis  an  die  Oberfläche  gereicht  haben  und  dass  er  sich  vollständig 
von  der  Urethra  abgeschnürt  hat.  Bei  den  beiden  andern 
Gängen  reichten  die  Falten  nicht  so  weit  oder  verklebten  nicht 
so  weit  miteinander. 

Berücksichtigt  man  übrigens  den  Umstand,  dass  die 
Urethralrinne  des  Embryo  von  Epithel  vollständig  ausgefüllt 
ist,  und  dass  die  Urethra  durch  Abspaltung  ihres  Epithels  von 
der  äusseren  Haut  durch  das  Vorwachsen  des  Bindegewebes  ab- 
geschlossen wird,  so  ist  vielleicht  die  Annahme  wahrscheinlicher, 
dass    diese    und   ähnliche   Gänge   aus   Epithelpartien    sammt 
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Drosenaiilagen,  die  bei  dieser  Abspaltung  selbständig  wurden 
und  dann  selbständig  ein  Lumen  bekamen,  entstanden  sind; 
dabei  erfolgte  die  Ablösung  theils  bis  an  die  Oberfläche  der 
Glans,  thefls  nur  bis  zur  späteren  Mundung  des  Ganges  in  die 
Urethra.  Dass  diese  Ablösung  sehr  früh  entstehen  muss,  also 
wahrscheinlich  zu  einer  Zeit,  wo  die  Rinne  noch  nicht  ge- 
schlossen ist,  beweist  der  Befund,  dass  die  Gänge,  trotzdem 
sie  in  der  Nähe  der  fossa  naTicularis  Torkommen,  sehr  früh 
üebergangsepithel  bekommen,  das  für  die  pars  cavemosa 
charakteristisch  ist.  Sie  müssen  also  bei  ihrer  Entstehung  eine 
im  Vergleich  zur  Gesammtlänge  des  Penis  viel  grössere  Lauge  ge- 
habt haben  als  im  ausgewachsenen  Zustande ;  nach  ihrer  Bildung 
sind  sie  gegenüber  der  Urethra  im  Wachsihum  zurückgeblieben. 

Ausserdem  sind  die  Drüsen  offenbar  sogenannte  L  i  1 1  r  e*sche 
Drüsen,  die  für  gewöhnlich  in  die  Morgagni'schen  Lacunen 
münden,  welche  letzteren  sich  aber  erst  hinter  der  Valvula 
Guerini  finden  und  nur  hier  abnorm  weit  nach  vorne  verlagert 
sind  und  statt  in  eine  Lacune  in  den  accessorischen  Gang 
münden.  (VergL  Oberdieck  [20].)  Mit  Rücksicht  auf  ihren 
Bau  könnte  man  bei  diesen  Gängen  auch  von  Morgagni'schen 
Lacunen  sprechen,  die  abnormer  Weise  in  der  fossa  navicularis 
lagen«  sich  theilweise  von  der  Urethra  abgelöst  haben  und 
selbständig  in  die  Haut  münden.  Das  Epithel  dieser  Gänge 
stimmt  aber  mit  der  Schilderung  Oberdieck's  hinsichtlich 
der  Lacunen  nicht  überein.  Denn  die  innerste  hohe  Cylinder- 
zellreihe  hat  in  meinen  Präparaten  denselben  Basalsaum  gegen 
das  Lumen  zu  wie  die  in  der  pars  ca?emosa  urethrae ;  Ober- 
d leckes  Angaben  über  die  colloiden  Massen  sind  übrigens 
nicht  recht  verständlich;  möglicherweise  sind  seine  Bilder 
durch  Fäulniss  beeinflusst  gewesen.  Vielleicht  auch  ist  das 
secretorische  Epithel  der  Lacunen,  wie  es  Oberdieck  be- 
schreibt, mit  intraepithelialen  Drüsen  identisch,  was  aber  erst 
durch  genauere  histologische  Untersuchungen  verfolgtwerdenmuss. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Hofrath  E.  Z  u  c  k  e  r- 
kaudl,  in  dessen  Institut  diese  Untersuchung  ausgeführt  wurde, 
für  seine  Unterstützung  bei  derselben,  sowie  Herrn  Hofrath 
A.  Weichsel  bäum  für  die  Erlaubniss  das  Sectionsmaterial 
benutzen  zu  dürfen,  meinen  verbindlichsten  Dank  zu  sagen. 
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SrU&nmg  der  Abbildungen  auf  Taf.  ZIZI. 

Alle  3  Zeichnungen  gehören  zu  Fall  X. 
Vergrosserung  170. 

Fig.  1.  Durchschnitt  des  Ganges  der  linken  Seite;  i  D  intra- 
epitheliale Drüse ;  e  Epithel  des  Ganges  mit  der  inneren,  hohen  Cylinder- 
sellreihe  und  den  basalen  cubischen  Zellen;  m  D  Drüse,  die  die  Wand 
etwas  ausbuchtet,  nur  die  Randzellen  liegen  noch  innerhalb  des  Epithels ; 
e  D  Drüse,  die  schon  fast  ganz  ausserhalb  des  Epithels  liegt. 

Fig.  S.  Oberes  Stück  des  dorsalen  Ganges  der  rechten  Seite; 
i  D  intraepitheliale  Drüse;  a  eine  Stelle,  bei  der  nur  bei  hoher  Ein- 
stellung ebenfalls  eine  solche  Drüse  sichtbar  ist;  e  wie  bei  Fig.  1. 

Fig.  3.  Durchschnitt  des  ventralen  Ganges  der  rechten  Seite; 
t  D  intraepitheliale  Drüse;  p  Querschnitt  durch  eine  Papille ;  e  wie  bei  Fig.  1. 
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Paschki.S;  Zur  Kenntnis  der  eccpssori sehen  Ganqe  am  Pciirs. 


Ans  der  Heidelberger  xnedicinischen  Klinik 

(Director  Geheimrath  Prof.  Erb.) 


Ueber  angeborenen  Haarmangel. 

Von 

Professor  Dr.  Bettmann. 

(Hiezn  Taf.  XIV  u.  XV.) 


Schon  ein  flüchtiger  Ueberblick  über  die  Fälle  Yon  so- 
genannter Alopecia  congenita  zeigt,  dass  dieser  Name  kein 
einheitliches  Erankheitsbild  bezeichnet.  Die  gemeinsame  Er- 
scheinung der  angeborenen  Haarlosigkeit  kommt  Fällen  zu,  die 
nicht  nur  bezüglich  ihres  weiteren  Verlaufes  und  eventueller 
pathologischer  Begleiterscheinungen  Verschiedenheiten  erkennen 
lassen,  sondern  es  sind  vor  allem  auch  Differenzen  der  Ursachen 
und  der  Art  des  Processes  vorauszusetzen.  Ein  Versuch,  solchen 
Verschiedenheiten  gerecht  zu  werden,  führt  zur  Aufstellung 
eines  Schemas,  wie  es  beispielsweise  Brocq  adoptirt.  Danach 
sind  zu  unterscheiden: 

A.  eine  Alopecia  congenita  essentialis  primitiva  und 
B,  eine  Alopecia  congenita  secundaria. 

Diese  letztere  steht  in  Abhängigkeit  von  andersartigen, 
wahrend  des  Fötallebens  spielenden  Processen  und  man  stellte 
hier  zusammen 

a)  Naevi, 

b)  die  Monilethrix, 

c)  die  hypothetische  „Pelade  congenitale^  =  Alopecia 
areata  congenitalis,  der  vielleicht  die  Beobachtung  von 
de  Molenes  unterzuordnen  ist.^) 

')  Auf  alle  Fälle  theile  ich  die  Bedenken  von  Pinkas,  diesen 
Fall,  wie  es  Bonnet  that,  zur  Hypotrichose  za  rechnen. 
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Wie  wir  sehen  werden,    können   sich  Schwierigkeiten  er- 
geben, ob   ein  Fall  im  Sinne  der  hier   angeführten  Eintheilmig 
als  primitive  oder  secundäre  Alopecia  zu  betrachten  sei;  inner- 
halb des  Gebietes  der  Alopecia  congenita  essentialis  aber  findem 
sich,  von  einer  —  vielleicht  nicht  unwesentlichen  —   Unter- 
scheidung circumscripter  und  difiPuser  Formen  abgesehen.    Ver- 
suche einer  noch  feineren  Eintheilung.  Besnier  z.  B.  nimmt  an 
a)  eine  Alopecia  congenita  vera  und  b)  eine  Alopecia  congenita 
temporaria,   indem    er  voraussetzt,    dass   es   sich   das   eine 
Mal   um    ein  Fehlen  der    Entwickelung    der   Haarfollikel,    das 
andere  Mal  um  eine  einfache  Verzögerung  in  der  Entwickelong 
der  Haare  selber  handelt.    Damit  werden  also  entwicklungs- 
geschichtliche Verschiedenheiten   als   Ausgangspunkt   der  Ein- 
theilung gewählt,   und  so  ist  der  Weg  gezeigt,  auf  dem  man 
zu  der  zur  Zeit  genauesten   Differenzirung  jener   „essentiellen 
congenitalen  Alopecien**   gelangen  kann.     Wir  müssen  von  den 
normalen  Voraussetzungen  beim  Fötus  ausgehen  und  zwei  fun- 
damentale Thatsachen  in   den    Vordergrund    stellen:    Erstens 
die  primäre  Anlage  der  Haare,  die  (am  Kopfe  wenigstens)  in  der 
16.  Fötalwoche  beginnt,    und  zweitens  den  fötalen  Haarwechsel 
der  sich  am  Kopfe  im  8 — 9.  Monate   einleitet     Aus  Störungen 
dieser  normalen  Vorgänge  lässt  sich  eine  ganze   Reihe  theo- 
retischer  Möglichkeiten    ableiten,    die    für    den    angeborenen 
Haarmangel  in  Betracht  kommen,   und    die  ich   in  folgendem 
Schema  zusammengestellt  habe,    das  nicht  die  Art,    sondern 
das  zeitliche  Einsetzen  und  die  Folgen  der  Schädigung  betont: 

A.)  Die  Störung  betrifft  den  Fötus  vor  Anlage  der  Haar- 
keime. Mögliche  Folgen:  1.  Völliges  Unterbleiben  der  Haar- 
anlagen. 2.  Verspätung  der  Haaranlagen. 

B.)  Die  Störung  wirkt  auf  den  Fötus  während  der  Aus- 
bildung der  Primärhaare.  Mögliche  Folgen:  1.  Verzögerte  Aus- 
bildung. 2.  Definitive  Unterbrechung  der  Ausbildung  (mit  con- 
secutiver  Rückbildung).  3.  Dysplasie  der  Haarkeime.  (Beziehmig 
zu  Naevus-Bildungen.) 

(7.)  Die  Störung  betrifft  den  fötalen  Haarwechsel.  Mögliche 
Folgen:  1.  der  Haarwechsel  unterbleibt  d)  mit  Erhalten- 
bleiben des  Primärhaares,  eventuell  mit  Weiterwachsen  desselben 
(gewisse   Formen  der   Hypertrichose);   h)   mit   Untergang  des 
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Primärhaares,  2.  der  Haarwechsel  verzögert  sich  d.  h.  das 
Lanugohaar  fallt  zur  normalen  Zeit  oder  später  aus,  und  das 
Secundärhaar  entwickelt  sich  abnorm  spät. 

Dieses  Schema  verweist  auf  eine  grössere  Anzahl  denk- 
barer Hemmungsbildungen,  für  welche  die  Bezeichnung  der 
Atrichie,  Hypotrichose  oder  Trichostase  gewiss  sachgemässer 
wäre  als  die  althergebrachte  Bezeichnung  der  Alopecia  congenita. 
Sehr  fraglich  muss  es  aber  bleiben,  wie  weit  jene  denkbaren 
Möglichkeiten  sich  durch  thatsächliche  Beispiele  belegen  lassen. 
Die  rein  klinische  Untersuchung  kann  hier  im  gegebenen  Falle 
völlig  versagen.  Für  den  Fall,  dass  ein  haarlos  geborenes  Kind 
haarlos  bleibt,  wie  für  den,  dass  sich  bei  ihm  Haare  später 
einstellen,  sind  mehrere  Möglichkeiten  unseres  Schemas  heran- 
zuziehen; ja  es  wird  für  den  zweiten  Fall  sogar  die  Frage  zu 
discutiren  sein,  ob  nicht  eine  Haarentwicklung  existirt,  die 
unabhängig  von  jeder  fötalen  Anlage  wäre.  Hodara's  Unter- 
suchung will  ja  nach  dieser  Richtung  positives  Materiale  bei- 
gebracht haben.  Einfacher  für  die  Rubricirung  sind  jene 
Fälle,  in  denen  das  £ind  mit  dem  embryonalen  Haarkleid  ge- 
boren war  und  der  Zustand  der  Kahlheit  dem  Ausfallen  der 
Lanugo  folgte.  Aber  die  Beurtheilung  solcher  Fälle  kann  dadurch 
unmöglich  werden,  dass  der  Patient  erst  in  späteren  Jahren 
zur  ärztlichen  Beobachtung  gelangt,  und  eine  vertrauenswürdige 
Anamnese  über  die  Behaarungsverbältnisse  zur  Zeit  der  Ge- 
burt nicht  mehr  zu  erhalten  ist.  Immerhin  existieren  genügende 
Fälle  von  Alopecia  congenita,  bei  denen  die  Existenz  der  Lanugo 
zur  Zeit  der  Geburt  als  sicher  betrachtet  werden  darf  (s.  Fall 
Pinkus  und  die  Zusammenstellung  bei  Pinkus  p.  353),  und 
bei  denen  die  anamnestische  Angabe  genügen  kann,  eine  Stö- 
rung anzunehmen,  die  erst  nach  Beendigung  des  fötalen  Haar- 
ausfalls zur  Wirkung  kam.  Es  ist  von  grossem  Interesse,  dass 
eine  solche  Störung  sich  sogar  familienweise  äussern  kann. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  mögen  wohl  die  Existenz  einer 
haarlosen  Hunderace  und  Angaben  über  einen  haarlosen  Men- 
schenstamm in  Australien  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  mit  für  die  Annahme  einer  completen  Atrichie  zu  ver- 
werthen  sein,  bei  der  jegliche  Anlage  von  Haarkeimen  imter- 
blieben  wäre.  Besonders  für  solche  Fälle   wird   diese  Annahme 
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herangezogen  werden  dürfen,  in  denen  nebenher  auch  auf  eine 
ausgedehnte  oder  gar  totale  Agenesie  des  Hautdrüsensystems 
geschlossen  werden  muss.  (Fall  Quilford!)  Stömngen  da- 
gegen, die  sich  gerade  in  Fällen  familiär  auftretender  Alopecia 
congenita  an  anderen  Abkömmlingen  des  Hornblattes  finden 
(Verbildungen  und  Defecte  an  Nägeln  und  Zähnen),  lassen  keinen 
Schluss  auf  eine  Entstehung  der  Anomalie  in  der  frühesten 
Fötalzeit  zu. 

Klinische  Hilfsmittel  endlich,  welche  für  einen  Fall  von 
Alopecia  congenita  die  Einreihung  in  unsere  Gruppe  B  be- 
dingten d.  h.  die  Entstehung  während  der  normalen  Aus- 
bildungszeit der  Primärhaare  voraussetzen  lassen,  kennen 
wir  nicht. 

Bezüglich  der  Ursachen  der  congenitalen  Alopecie  lässt 
die  klinische  Untersuchung  uns  Yölb'g  im  Dunkeln.  Es  wird 
fast  allgemein  angegeben,  dass  die  Haut  solcher  Patienten,  ab- 
gesehen Tom  Haarmangel,  keine  Anomalien  erkennen  lasse,  und 
die  Versuche,  zur  Erklärung  eine  Art  Ichthyosis  und  speciell 
den  Liehen  pilaris  heranzuziehen,  können  demnach  nicht  allgemein 
acceptiii  werden. 

Solche  Versuche  zeigen  nur  das  Bestreben,  das  Gebiet 
der  essentiellen Atrichie  und Trichostase  einzuengen.  Seine 
volle  Berechtigung  scheint  mir  dieser  Standpunkt  gegenüber 
den  seltenen  Fällen  von  circumscripter  angeborener  Haarlosig- 
keit zu  besitzen,  bei  denen  doch  des  öfteren  von  sklerotischer 
Veränderung  der  betreffenden  Hautpartie  u.  dergl.  zu  hören  ist 
und  bei  denen  demnach  wohl  nicht  auf  eine  directe  einfache 
Entwicklungshemmung,  sondern  auf^  eine  Abhängigkeit  des 
Haarmangels  von  irgend  welchen  circumscript  in  der  Haut  ver- 
laufenden anatomischen  Störungen  zu  schliessen  ist  (cf.  Dela- 
b  a  u  d  e).  Es  finden  sich  also  auch  Schwierigkeiten  einer  Ab- 
grenzung der  primitiven  von  den  secundären  Alopecien. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  die  Wichtigkeit  anato- 
mischer Untersuchungen  bei  der  Alopecia  congenita.  Von 
ihnen  lassen  sich  nicht  nur  Autklärungen  darüber  erwarten,  ob 
der  Haarmangel  mit  anderweitigen  anatomischen  Stöimngen  in 
der  Haut  einhergeht  oder  nicht,  sondern  sie  können  uns  auch 
zeigen,  ob  überhaupt  eine  Anlage  von  Haarkeimen  stattgefunden 
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hat  und  wie  weit  sich  dieselben  entwickelt  haben.  Die  anato- 
mische Untersuchung  würde  uns  also  eine  weit  zuverlässigere 
Basis  für  die  Rubricirung  der  Fälle  liefern.  Nun  sind  aber 
bisher  ausserordentlich  wenige  Fälle  von  Alopecia  congenita 
mikroskopirt  worden;  die  Schwierigkeiten,  das  nöthige  Unter- 
suchungsmaterial  zu  bekommen,  geben  dafür  eine  genügende 
Erklärung.  Die  mitgetheilten  Befunde  aber  stimmen  —  man 
möchte  fast  sagen:  glücklicher  Weise  —  nicht  YÖllig  überein 
und  lassen  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auf  die 
Existenz  yerschiedeuer  Typen  schliessen.  Ich  werde  im  Folgen- 
den über  eine  neue  mikroskopische  Untersuchung  zu  berichten 
haben,  die  frühere  Ergebnisse  bestätigt,  aber  auch  mancherlei 
wesentliche  neue  Details  zu  Tage  gefördert  hat  und  damit 
Ergänzungen  und  Erweiterungen  der  bisherigen  Befunde  liefert. 

Zunächst  möchte  ich  die  verschiedenen  bereits  vorliegenden 
Arbeiten  resumiren. 

Im  Ganzen  finden  sich  in  der  Literatur  nur  3  anatomische 
Untersuchungen  bei  der  Alopecia  congenita  des  Menschen ;  sie 
betreflFen  die  Fälle  von  Schede.  Jones  u.  Atkins  und  Ziegler. 
Ihnen  anzureihen  haben  wir  einen  Fall  von  angeborener  Haar- 
losigkeit bei  einem  Thiere,  den  B  0  n  n  e  t  sehr  genau  mikrosko- 
pisch untersuchte.  Es  lohnt  sich,  an  dieser  Stelle  zunächst  auf 
Bonnet's  Beobachtung  genauer  einzugehen. 

Es  handelte  sich  um  eine  Ziege,  die  vollkommen  haarlos  geboren 
war  und  nach  einigen  Wochen  starb.  Das  Mikroskop  zeigte,  class  ein 
absoluter  Haarmangel  zur  Zeit  des  Todes  an  keiner  Körperstelle  mehr 
bestand,  auch  nicht  an  den  bei  Lupenuntersuchung  anscheinend  gänzlich 
haarlosen  Gegenden. 

„üeberall  sind  Haare  in  der  Cutis  vorhanden,  überall  besitzen  sie 
in  Gestalt  der  Cuticulae,  der  Haarwurzelscheide,  der  malpighischen  Schichte 
und  der  Glashant  des  Haarbalges,  sowie  in  der  inneren  Quer-  und  äusseren 
Längsfaserschichte  der  letzteren  ihre  charakteristischen  Hüllen.  Auch  in 
der  feineren  histologischen  Structur,  der  bekannten  Vertheilung  des  £lei  - 
dins  und  der  durch  neuere  Autoren  bekannt  gewordenen  Reaction  der 
verhornten  oder  als  Prokeratin  bezeichneten  Theile  des  Haares  in  Anilin- 
farbstoffen habe  ich  keine  Abweichungen  zu  vermelden,  üeberall  finden 
rieh  Haarbalgdrüsen,  Knäueldrüsen  und  Haarbalgdrüsen -Muskeln  als  acces- 
sorische  Organe.  Die  sämmtlichen  Haare  stecken  mit  ganz  vereinzelten 
Ausnahmen  noch  unter  der  Epidermis  in  ihren  Bälgen.'' 

Weiterhin  zeigen  die  Haare,  die  zum  Theil  die  Länge  des  Haar- 
balges gewaltig  übertreffen,    unter  dieser  Voraussetzung  mehrfache  Yer- 
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biegungen  and  Venchlingongen  innerhalb  des  Haarbalges.  Et  betteken 
stellenweise  dicht  über  der  Haarzwiebel  Abbieg^ngen  der  Haarwnnel  in 
stumpfem  oder  rechtem  Winkel. 

Alle  Haare  besitzen  den  Bau  der  markhaltigen  Secoodär- 
haare;  von  einem  Haai-wechsel  ist  nichts  zu  sehen.  Bonnet 
gelangt  zu  der  Ansicht,  dass  dieser  Befund  für  eine  Verspätung 
der  ganzen  Haaranlage  mit  yöUigem  Ueberspringen  des  mark- 
losen Primärbaar-Stadiums  spreche.  Doch  kann  man  sehr  wohl 
mit  Pinkus  die  Möglichkeit  heranziehen,  dass  bei  dem  Thier 
die  Lanugo  zur  normalen  Zeit  angelegt  gewesen,  aber  bereits 
intrauterin  vollständig  abgestossen  worden  sei,  so  dass  die 
ganze  Störung  also  erst  mit  dem  Haarwechsel  einsetzte  and 
nur  auf  einem  mangelhaften  Nachwuchs  der  Secundärhaare 
beruhte.  Für  diesen  verspäteten  Durchbruch  können  wir  mit 
Bonnet  einen  speciellen  Befund  der  Haut  heranziehen.  Es 
bandelte  sich  um  eine  abnorm  dicke  Epidermis ;  die  Homschiciit 
zeigte  an  Stellen,  an  denen  der  Haardurchbruch  noch  nicht 
erfolgt  war,  das  Doppelte  bis  Vierfache  der  normalen  Dicke; 
Epidermiszapfen,  die  zum  Theil  vollständig  verhornt  waren, 
reichten  weit  in  die  Haarbalgmündungen  hinein.  Somit  bestand 
eine  Art  Eeratose,  und  es  haben  rein  mechanische  das  Haar 
von  aussen  her  beeinflussende  Momente  bei  dem  behinderten 
Durchbruch  der  Haare  eine  Rolle  gespielt 

Diese  Beobachtung  gab  Bonnet  Veranlassung,  die  in 
der  Literatur  niedergelegten  Fälle  angeborener  Haarlosigkeit 
bei  Menschen  und  bei  Thieren  kritisch  zu  verwerthen.  Die  Be- 
obachtungen hypotrichotischer  Tfaiere,  die  er  anführt,  ei^eben, 
dass  es  sich  hier  niemals  um  eine  absolute  Haarlosigkeit 
sondern  nur  um  eine  nach  Länge,  Dicke  und  Zahl  der  Haai'e 
sehr  beträchtlich  hinter  der  Norm  zurückbleibende  rudimentäre 
Ausbildung  des  Haarkleides  handelt,  das  freilich  an  vielen  und 
ausgedehnten  Stellen  auch  völlig  fehlen  kann.  Es  ist  nicht  fest- 
zustellen —  besonders  da  andere  anatomische  Untersuchungen 
nicht  vorliegen  —  ob  diese  Reduction  mit  dem  embryonalen 
Haarwechsel  in  Verbindung  zu  bringen  sei,  oder  ob  es  sich 
schon  um  eine  an  Zahl  und  Qualität  mangelhafte  Anlage  der 
Haarkeime  beim  Embryo  handelt.  Bonnet  erscheint  die  zweite 
Möglichkeit  als  die  wahrscheinlichere,  doch  lassen  sich,  wie  wir 
oben    anführten,   bezüglich  seines  Falles  auch  Einwände  gegen 
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dieae  Auffassung  erheben.  Dem  Schlüsse  Bonnets,  dass  wohl 
die  häufigste  Form  angeborener  Haarlosigkeit  durch  Verzöge- 
rung der  Anlage  und  Verspätung  des  Durchbruchs  der  Haare 
bedingt  sei,  liefern  die  anatomischen  Untersuchungen,  die  beim 
Menschen  gemacht  sind,  zunächst  keine  volle  Unterstützung. 

Vor  allen  Dingen  findet  sich  in  keinem  der  drei  unter- 
suchten Fälle  jene  ichthyosisartige  Beschaffenheit  der  Haut, 
der  bei  Bonnet's  Beobachtung  eine  so  wesentliche  Rolle  für 
den  mangelnden  Haardurchbruch  zugeschrieben  werden  musste, 
und  wir  dürfen  gewiss  nicht  ohne  Weiteres  mit  der  Hypo- 
these operiren,  dass  ein  solcher  Zustand  in  den  nunmehr  zu 
erwähnenden  Fällen  um  die  Zeit  der  Geburt  bestanden  habe 
und  später  wieder  verschwunden  sei. 

Die  Beobachtung  von  Jones  und  Atkins  ist  für  sich 
gesondert  zu  betrachten. 

Jones  u.  Atkins:  Knabe,  der  sich  nicht  erinnern  kann,  jemals 
Haare  auf  dem  Kopf  gehabt  zu  haben.  Missgestaltang  der  Kägel,  Defor- 
mitäten und  unregelmässige  Stellung  der  Zähne;  Sensibilität  der  Kopf- 
haut intact 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Kopfhaut  finden  sich 
in  den  tieferen  Schichten  Lücken  von  rundlicher  und  ovaler  Gestalt,  be- 
grenzt von  kleinen  und  comprimirten  Epidermiszellen,  die  als  Reste  von 
Haarfollikeln  gedeutet  werden.  Das  Corium  erscheint  abnorm,  Papillen 
fehlen  fast  vollständig,  es  finden  sich  derbe,  narbenartige  Binde- 
gewebszuge.  Drusen  fehlen,  oder  sind  nur  angedeutet  durch  Loculi,  die 
grannlirtes  Materiale  enthalten. 

Nach  der  Schilderung  des  mikroskopischen  Befundes  wie 
den,  leider  mangelhaften,  mikroskopischen  Zeichnungen  ist 
mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass  in  diesem  Falle  neben  der 
Anomalie  der  Haare  noch  ausgedehnte  histologische  Verände- 
rungen der  Kopfhaut  bestanden.  Bonnet  hält  es  für  zweifellos, 
dass  es  sich  um  eine  allgemeine  Hypoblasie  des  Hornblattes 
und  seiner  Abkömmlinge  handle.  Das  Fehlen  der  Drüsen, 
die  ja  gerade  am  Kopfe  hochgradig  entwickelt  sein  sollten, 
spricht  mit  in  diesem  Sinne.  Anfänge  einer  Follikel-Entwicke- 
lung  hätten  auch  in  diesem  Falle  stattgefunden.  Die  Möglich- 
keit, dass  die  Veränderungen  der  Kopfhaut  aber  vielleicht  gar  nicht 
auf  eine  primäre  mangelhafte  Anlage,  sondern  auf  secundäre 
atrophische  Zustände  zurückzufuhren  seien,  die  durch  irgend 
einen  fötalen  Krankheitsprocess   bedingt   gewesen,   lässt    sich 
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nicht  ohne  weiters   von  der  Hand  weisen.     Der  Fall  gestattet 
somit  keine  absolut  einwandsfreie  Bnbricining. 

Dem  anatomischen  Befunde  nach  sind  die  Falle  Ton 
Schede  und  von  Ziegler  zusammen  zu  betrachten.  Schede's 
Untersuchung  (1871)  lieferte  überhaupt  den  ersten  mikrosko- 
pischen Befund  bei  der  Alopecia  congenita. 

Sie  betraf  einen  ISjährigen  Knaben,  der  —  ebenso  wie  tein 
Schwestereben  —  Tollkommen  baarlos  geboren  und  bis  dabin  baarios 
geblieben  war. 

In  einem  ezcidirten  Stückeben  der  Eopfocbwarte  fanden  sieb  lehr 
schön  entwickelte  Talgdrüsen,  und  etwa  in  halber  Höhe  derselben  oder 
tiefer,  fast  aosnahmslos  aber  in  ihrer  nnmittelbaren  N&he  lag  eine  grosse 
Ansahl  von  kleineren  und  grösseren  Atheromen,  die  indessen  gans  sieher 
nicht  in  den  Talgdrüsen  selbst  entstanden  sein  konnten,  da  sie  regfür 
massig  durch  einige  Bindegewebszüge  scharf  von  ihnen  getrennt  waren. 
Offenbar  aber  hatten  sie  sich  in  einer  Art  kürzer  Drüsenscbläuche  ent- 
wickelt, welche  die  jüngeren  von  ihnen  noch  nicht  yollst&ndig  in  einer 
Eagel  ausgedehnt  hatten.  Man  sah  dann  Formen  —  wie  sie  Schede 
abbildet:  —  In  der  Mitte  eine  runde,  von  einer  mehrfachen  Schickt 
plattgedrückter  {Epidermiszellen  eingeschlossene  Hornkugel,  welche  zwar 
die  seitlichen  Wandungen  des  Schlauches  erreicht,  der  aber  an  beiden 
Seiten  die  noch  nicht  entfalteten  Stücke  desselben  anhängen.  Bei  weiterer 
Entwicklung  sieht  man  nur  noch  einen  kappenformigen  Aufsatz  von  einigen 
Epithelzellenschichten,  der  bei  den  noch  grösseren  Atheromen  eben&Ili 
▼erschwindet,  so  dass  bei  den  letzteren  die  aus  plattgedrückten  Zellen 
bestehende  Schicht  nur  noch  von  einer  dünnen,  einfachen  oder  doppelten 
Lage  wohl  erhaltener  Epithelzellen  umgeben  wird. 

Diese  Schläuche,  welche  den  Boden  für  die  Entwicklung  der  Athe- 
rome hergeben,  sind  nun  keineswegs  alle  in  der  angegebenen  Weise  ent- 
artet. Hänfig  findet  man  sie  noch  in  ihrer  natürlichen  Form  als  knrse, 
gerade  oder  sehr  wenig  gewundene  Tnbuli,  selbst  anch  als  ziemlieh  nnd- 
liehe  Bildungen.  Eine  innere  Höhlung  ist  dann  an  ihnen  nicht  wsbr- 
zunehmen;  wenn  eine  solche  vorhanden  ist,  wird  sie  durch  das  enge 
Anein anderliegen  der  Wandungen  verdeckt.  Unterscheidung  von  Schweiss- 
drüsen  ist  sehr  wohl  möglich,  da  die  äusserste  Lage  von  hohem  Gylinder- 
epithel  gebildet  wird.  Schweissdrüsen  normal,  Muse,  arrector  pili  lekr 
ausgebildet,  sich  häufig  gerade  um  die  Atherome  und  die  Schläuche,  aot 
denen  sie  entstehen,  verästelnd. 

Von  einem  Haare  oder  ausgebildeten  Haarbalg  war  nirgends  etwsi 
zu  entdecken. 

Einen  durchaus  ähnlichen  anatomischen  Befund  schildert 
Ziegler: 

Ziegler:  ITjähriges  Mädchen,  nach  Aussage  der  Eltern  gänzlich 
haarlos  geboren,  sonst    gut   entwickelt.     11    ältere   Geschwister  normal 
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entwickelt,  ohne  Haaranomalie.  Desgleichen  in  der  Asoendenz  nichts  von 
Abnormitäten  des  Haarwuchses.  Seit  dem  Eintritt  der  Periode  im 
13.  Lebensjahre  tritt  alle  4  Wochen  am  Hinterhanptshöcker  ein  kleines 
Büschel  schwarzer  Haare  auf,  die  nach  4  Tagen  mit  dem  Aufhören 
der  Periode  wieder  verschwinden ;  nngeiUhr  seit  derselben  Zeit  leichter 
Flanm  an  den  Wangen.  Vor  1  Jahr  traten  einige  wenige  Haare  von 
normalem  Aussehen  an  den  Augenbrauen  und  Lidern  auf.  Seit 
kurzem  leichter  Anflug  von  Wollhaaren  an  beiden  Vorderarmen. 

Status:  Abgesehen  von  der  Behaarung  keine  körperliche  Ab« 
normität.  Einige  spärliche,  normal  aussehende  Haare  an  Augenbrauen 
und  Lidern,  zartes  Wollhaar  an  beiden  Wangen  und  Vorderarmen; 
sonst  am  ganzen  Körper  keinerlei  Haare.  Spätere  Beobachtung  zeigte 
noch  2  wohlentwiokelte  schwarze  Haare  am  rechten  Enici  sonst  keine 
Veränderung. 

Mikroskopische  Untersuchung  eines  Hautstückchens  aus 
der  Scheitelgegend:  Bei  gut  entwickelten  Talgdrüsen  weder  Haare  noch 
Haarpapillen  vorhanden. 

In  der  Tiefe  nahe  den  Talgdrüsen  finden  sich  einzelne  gewundene 
Epithelschl&uche  mit  weitem,  kreisrundem  Lumen.  Die  Wandung  zeigt 
geschichtetes  Cylinderepithel,  dessen  innere  Schichten  abgeplattet  kernlos 
sind,  die  äussern  enthalten  Eleidinkömchen.  Im  Innern  der  Schläuche 
findet  sich  Detritus,  aber  keine  Spur  von  Haaren. 

Die  ganze  Anordnung  des  Epithels  und  sein  tinctionelles  Verhalten 
wie  die  Vertheilung  des  Bindegewebes  und  der  glatten  Musculatur  in 
seiner  Umgebung  führt  zu  der  Auffassung,  dass  jene  Schläuche  Reste  der 
äusseren  Haarwurzeischeide  darstellen.  Nirgendswo  ergaben  sich  Spuren 
einer  Papille,  einer  inneren  Haarwurzel  scheide  oder  von  Haaren. 

GemeiDsam  ist  also  den  beiden  Fällen  von  Schede  und 
von  Ziegler  das  Vorhandensein  von  epithelialen  Schläuchen 
und  Cysten  in  der  Kopfhaut,  die  auf  Haaranlagen  bezogen 
werden.  Schede  weist  darauf  hin,  es  könne  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  von  ihm  beschriebenen  Schläuche 
als  die  rudimentären  Anlagen  der  Haarbälge  aufzufassen  seien. 
Wie  etwa  die  Trennung  jener  Schläuche  von  der  Hautober- 
fläche erfolgte,  und  wie  etwa  das  fehlende  Stück  zu  Grunde 
ging,  liess  sich  nicht  feststellen.  Statt  zu  einer  Haarbildung 
kam  es  zur  Production  von  Epidermisschuppen.  Es  wird  also 
Ton  Schede  angenommen,  dass  eine  vollständige  Haarbildung 
überhaupt  nicht  eingetreten  sei. 

Ziegler  nimmt  ebenfalls  eine  Störung  an,  die  es  über- 
haupt nicht  zur  Bildung  Ton  Haaren  habe  kommen  lassen.  Die 
Ursache   für   das   Ausbleiben   des  Haarwuchses   wird  in  einer 


352  Bettmann. 

locftlen  Verandening  des  unteren  Theiles  der  HaarwnrzelBcheide 
gernnden,  wo  sich  —  entgegen  normalen  Befunden  —  eleidin- 
haltige  Zellen  und  eine  Art  Homschicht  nachweisen  liessen. 
„Der  reichliche  Zerfall  der  äbermassig  producirten  Zellen  kann 
eine  Verstopfung  des  unteren  Theiles  der  Haarwurzelscheide 
bewirken,  und  so  eine  Verengung,  eine  Abschnümng  der 
untersten  Partieen  der  Haarwurzelscheide  entstehen,  ehe  nodi 
eine  Papille  gebildet  ist*. 

Ziegler  wie  Schede  also  setzen  eine  Störung  Toraus, 
welche  die  Haaranlage  vor  ihrer  völligen  Ausbildung  getroffen 
habe  und  die  völlige  Entwicklung  des  Primitivhaares  verhinderte. 
Diese  Störung  müsste  wohl  erst  nach  dem  4.  Fötalmonat  zur 
Wirkung  gekommen  sein,  wofür  das  Vorhandensein  der  Talg- 
drüsen spricht.  Denn  diese  werden  von  den  Zellen  der  Mal- 
pighischen  Schichte  des  Balges  erst  dann  gebildet,  wenn  alle 
Theile  des  primitiven  Haarkegels  diflfereucirt  und  -gewöhnUdi 
die  Haare  schon  etwas  entwickelt  sind  (Bonnet).  Nun  stellen 
aber  die  von  den  beiden  Autoren  gefundenen  cystischen  Er- 
weiterungen keineswegs  einen  Befund  dar,  der  für  eine  Ent- 
wickelungs hemmung  charakteristisch  wäre.  Sie  bedeuten 
eine  regressive  Erscheinung,  die  man  auch  im  Anschloss  an 
die  verschiedensten  Erkrankungen  der  Haut  im  extrauterinen 
Leben  kennen  lernte.  Czillag  hat  es  vor  kurzem  versucht, 
diese  aus  den  Haarfollikeln  hervoi^gehenden  Cysten  in  zwei 
Arten  —  regelmässige  und  unregelmässige  —  zu  scheiden.  £r- 
stere  besitzen,  abgesehen  von  der  umgebenden  circulären  binde- 
gewebsschichteeine  regelmässig  gebaute  Wandung  mit  mehreren 
Reihen  von  Epithelzellen  und  einen  Inhalt  von  concentrisch 
geschichteten  Hornmassen.  Die  unregelmässigen  Cysten  dagegen 
haben  eine  unvollständige  epitheliale  Wandung  oder  diese 
fehlt  vollständig;  „in  letzterem  Falle  lag  die  Cyste  frei  inner- 
halb des  Gewebes,  sie  war  von  unregelmässig  gestalteten  Riesen- 
zellen umgeben,  oder  es  bildeten  die  Riesenzellen  einen  Be- 
standtheil  des  Inhaltes.  ** 

Für  diese  Unterscheidung  zweier  Arten  von  Haarfollikel- 
cysten findet  Czillag  die  bestimmende  Voraussetztmg  in  dem 
Umstand,  dass  die  regelmässigen  Bildungen  aus  der  Follikel- 
Wandung  oberhalb  des  Collum,  d.  h.  der  Einmündungsstelle  der 
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Talgdrüse  hervorgingen,  während  die  unregehnässigen  Cysten 
tiefer  sassen  nnd  wahrscheinlich  ans  der  gemeinschaftlichen 
degenerativen  Veränderung  der  Talgdnise  und  des  Haarfollikels 
zu  Stande  kamen. 

Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  zwei  verschiedene  Falle 
von  Alopecia  congenita  sammeln  können,  von  denen  der  erste 
nur  klinisch  beobachtet  ist,  während  der  zweite  Gelegenheit  zu 
einer  genaueren  anatomischen  Untersuchung  darbot. 

Fall  I.  Der  nunmehr  40j ihrige  Barbier  O.  S.  stammt  ans  einer 
Familie,  in  der  früher  nie  Abnormitäten  der  Behaarung  vorgekommen 
sein  sollen.  Während  seine  zwei  Schwestern  (1.  und  3.  Kind  der  Familie) 
normal  entwickeltes  Haar  besitzen,  hatte  unser  Patient  wie  sein 
jüngerer  Brudr-r  (2.  und  4.  Kind)  niemals  Haare  auf  dem  Kopf. 

Es  ist  nicht  zu  erfragen,  ob  etwa  bei  der  Geburt  eine  deutliche 
Lanugo  bestanden  habe.  Um  die  Zeit  der  Pubertät  stellte  sich  bei 
unserem  Kranken  rechtzeitig  der  Schnurrbart  ein,  ebenso  eine  Behaarung 
der  Brust  und  der  Regio  pubica. 

Die  Zähne  sind,  soweit  der  Patient  anzugeben  vermag,  bei  ihm 
zur  normalen  Zeit  aufgetreten;  ebenso  scheint  der  Zahnwechsel  zur 
typischen  Zeit  stattgefunden  zu  haben.  Doch  hatte  Patient  immer  schlechte 
Zähne.    An  den  Nägeln  wurde  nie  etwas  Aufiälliges  beobachtet 

Die  Untersuchung  ergibt,  dasa  die  Sohädelhaut  vollständig 
weich,  glatt,  glänzend  erscheint,  ohne  jede  Spur  von  narbiger  oder 
sonstiger  Veränderung.  Ueber  den  Schädel  zerstreut  finden  sich  im 
Oanzen  6  Haare.  Diese  sind  ziemlich  dick,  bis  zu  7  Cm.  lang,  dunkel, 
stark  pigmentirt,  mit  deutlichem  Mark.  Sonst  ist  die  Schädelhaut  voll- 
kommen kahl;  auch  Lanugohärchen  fehlen  vollständig.  Im  Gegensatz 
dazu  steht  der  mächtig  entwickelte  Schnurrbart ;  auch  Backen-  und  Kinn  • 
hart  sind  reichlich  vorhanden.  Augenbrauen  und  Wimpern  zeigen  normale 
Entwickelung.  Dagegen  fehlt  jegliche  Behaarung  der  Achseln, 
während  andererseits  die  Stemalgegend  und  die  Regio  pubica  mit  dicht- 
stehenden normal  entwickelten,  derben,  markhaltigen  Haaren  besetzt  ist. 
Die  unteren  Extremitäten  sind  gänzlich  haarlos.  Dagegen  ist  die  Streck- 
seite der  Vorderarme  dicht  besetzt  mit  ausserordentlich  feinen,  hellen, 
weichen,  leicht  gekräuselten  Haaren,  welche  bis  zu  4  Cm.  Länge  besitzen, 
keine  Spur  von  Mark  erkennen  lassen  und  durchaus  den  Charakter 
der  Lanugo  besitzen ;  diese  Behaarung  soll  bchon  seit  der  Kindheit  bestehen* 

Die  Haut  des  Patienten  ergibt  nirgendswo  eine  gröbere  Sensibili- 
tätsstörung.  Nur  beiläufig  möchte  ich  aber  darauf  verweisen,  dass  an 
unserem  Patienten  Herr  Dr.  Ossipow  feststellte,  dass  im  Bereiche  der 
Schädelhaut  die  von  Bechterew  als  besondere  Art  der  Hautsensibilität 
beschriebene  „Haarempfindlichkeit''  vollständig  fehlte,  und  dass  dieses 
Ergebniss  einen  werthvollen  Beweis  für  die  Selbständigkeit  jener  Haar- 
empfindlichkcit  liefert. 

Arch.  f.  Dermat.  n.  Sypb.  Tid.  LX.  93 
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Die  Nägel  des  Patienten  Eeigen  keine  pathologtsoben  Yerindernngeii. 
Dm  6 e bist  ist  sehr  defect;  die  oberen  Schneidezähne  dnd  aoigeiallen» 
die  anteren  Schneidezähne  stark  durcheinander  geworfen. 

Das  Interessante  unserer  Beobachtung  liegt  darin,  dass 
sich  bei  dem  Patienten  neben  einer  starken,  rechtzeitig  (d.  h. 
in  der  Pubertät)  angetretenen  Behaarung  des  Gesichtes,  der 
Stemal-  und  Schamgegend  zwei  anscheinend  entg^engesetite 
Abnormitäten  finden,  die  Atrichie  am  Kopfe  und  in  der  Achsel- 
höhle einerseits  und  daneben  die  Hypertrichose  an  den  Vorder- 
armen. Nach  dem  ganzen  Charakter  der  Behaarung  am  Vorder- 
arm werden  wir  diese  auf  eine  Persistenz  der  Lanugo  zurückzu- 
führen haben;  und  wenn  wir  somit  hier  auf  eine  Störung 
des  Haarwechsels  verwiesen  werden,  liegt  es  nahe,  auch  für 
die  Atrichie  des  Patienten  eine  Schädigung  in  Betracht  zu 
ziehen,  welche  erst  mit  dem  Haarwechsel  einsetzte.  Der  Kranke 
böte  demnach  neben  einander  die  beiden  Befunde,  welche 
sich  als  mögliche  Folgen  des  unterbliebenen  fötalen  Haar- 
wechsels aufstellen  lassen,  und  auf  die  oben  hingewiesen  wurde. 
Die  Gewissheit  allerdings,  dass  die  Atrichie  in  unserem  Falle  so 
gedeutet  werden  müsse,  ist  nicht  zu  geben;  sie  wäre  ge- 
liefert, wenn  sich  anamnestisch  hätte  feststellen  lassen,  dass 
der  Patient  mit  einer  Lanugo  auf  dem  Kopfe  geboren  wurde. 

Uebrigens  ist  in  keinem  früher  beobachteten  Falle  Ton 
partieller  Atrichie  die  Combination  mit  der  Hypertrichosis  lanu  * 
ginosa  berichtet  worden. 

Fall  n.  W.  W.,  39  Jahre  alt,  Steinhaaer,  wegen  Lungenphthise 
in  die  mediciniache  Klinik  aufgenommen. 

Weder  in  der  Ascendenz  des  Patienten,  noch  bei  seinen  2  Ge- 
schwistern und  4  Kindern  wurde  eine  Anomalie  der  Behaarung  be- 
obachtet. Dagegen  hatte  der  Patient  selbst  niemals  irgendwo  am  Körper 
Haare,  abgesehen  von  den  Augenwimpern  und  von  einigen  spärlichen, 
etwa  im  20.  Lebensjahre  aufgetretenen  Schnurrbarthaaren.  Zugleich 
mit  den  letzteren  soll  zerstreut  über  die  Kopfhaut  ein  sp&rlicher  Haar* 
wuchs  aufgetreten  sein,  der  aber  schon  nach  wenigen  Wochen  wieder 
definitiv  verschwand. 

Die  Zähne  kamen  bei  dem  Kranken  rechtzeitig  zum  Durchbruch, 
und  der  Zahnwechsel  trat  zur  normalen  Zeit  ein. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  zeigt,  abgesehen  von  der  Anomalie  der 
Behaarung,  keine  pathologischen  Veränderungen  der  Hautgebilde.  Nägel 
wohl  entwickelt,  Qebiss  gut.  Die  Augenwimpern  stehen  massig  dicht, 
an  der  Oberlippe  finden  sich  zerstreut  im  Ganzen   14  kurze,  rothblonde. 
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starke  Schnarrbartbaare  mit  deatliohem  Mark.  Sonst  ist  am  ganzen 
Körper  kein  einziges  Haar  zu  finden;  anch  Flaumhärohen 
fehlen  vollkom|men.  Die  Haat  ist  dabei  glatt,  weich,  ohne  jed welche 
narbige  Veränderung  oder  Andeutungen  einer  Eeratose.  Nor  am  Schädel 
finden  sich  einzelne  Follikelmündungen  von  einem  feinen,  hornigen 
Kftppchen  bedeckt,  das  sich  leicht  abheben  lässt,  ohne  dass  darunter  ein 
Haar  jcnm  Vorschein  kommt.  Die  Sensibilität  der  Haut  ist  normal. 
Schweisssecretion  massig. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  Fall  von  fast  coxnpleter 
Atrichie;  bei  dem  eine  genauere  Rubricirung  nach  der  Anam* 
nese  und  den  klinischen  Erscheinungen  nicht  gelingt.  Auf 
keinen  Fall  aber  war  ein  completes  Fehlen  der  Haaranlagen 
anzunehmen.  Zwar  ist  ein  Anhalt  über  die  wichtige  Frage,  ob 
der  Kranke  mit  einer  Lanugo  zur  Welt  kam,  weder  im  positiven 
noch  im  negativen  Sinne  zu  erhalten,  aber  der  Patient  besitzt 
nicht  nur  einen  Schnurrbart,  sondern  er  macht  auch  mit  aller 
Bestimmtheit  die  Angabe  von  einem  vorübergehenden  Erscheinen 
von  Kopfhaaren  in  der  Pubertätszeit.  Ob  diese  den  Charakter 
der  Lanugo  oder  des  markhaltigen  Secundärhaares  trugen,  ist 
aber  ebenÜEtUs  nicht  festzustellen;  somit  fehlt  die  Möglichkeit 
zu  entscheiden,  ob  jene  Haare  auf  ein  sehr  verspätetes  Her- 
vortreten der  Haaranlagen  überhaupt  oder  auf  einen  verspäteten 
Haarwechsel  zu  beziehen  wären. 

Nun  ergab  der  Fall  Gelegenheit  zu  einer  ausführlichen 
anatomischen  Untersuchung,  da  der  Patient  in  der  Klinik  an 
seiner  Phthise  verstarb  und  bei  der  Obduction  Hautstücke  von 
der  Kopfschwarte,  aus  der  Achselhöhle  und  der  Schamgegend 
entnommen  werden  konnten.  Wir  waren  also  früheren  Unter- 
Suchern  gegenüber  in  der  günstigen  Lage,  uns  nicht  auf  das 
Studium  einer  einzigen  Hautpartie  beschränken  zu  müssen,  und 
gerade  der  Vergleich  der  verschiedenen  Hautgegenden  hat  uns 
wesentliche  Aufschlüsse  geliefert.  Auf  die  Differenzen  der 
Structurbilder  im  allgemeinen  (Dominiren  der  Talgdrüsen 
am  Kopfe,  der  Schweissdrüsen  in  der  Achselhöhle,  Zurücktreten 
der  drüsigen  Gebilde  in  der  Regio  pubica,  verschiedenes  Ver- 
halten des  Bindegewebes  u.  s.  w.),  soweit  sie  an  und  für  sich 
normaler  Weise  der  untersuchten  Gegend  entsprechen  und  für 
unsere  specielle  Untersuchung  keine  Bedeutung  besitzen,  werde 
ich  bei   der  Schilderung  der  mikroskopischen   Befunde  nicht 
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weiter  eingehen.  Es  ist  nur  zu  betonen,  dass  die  Haut  an 
allen  untersuchten  Partieen  im  Groben  als  normal  zu  be- 
trachten war,  und  nichts  von  Entzündungsprocessen  oder  nar- 
bigen Veränderungen  erkennen  liess.  Nur  die  Epidermis  zeigte 
an  der  Kopfhaut  tfaeilweise  einen  geringen  Grad  follicnlarer 
Keratose;  an  den  anderen  Localitäten  war  davon  nichts  zu 
finden. 

Die  Befunde,  auf  die  ich  nanmehr  einzugehen  habe, 
sind   durchweg  mit  Hilfe  Ton  Schnitt  Serien  gewonnen  worden. 

Am  Kopfe  ist  das  mikroskopische  Bild  beherrscht  Ton 
den  überreichlich  und  mächtig  entwickelten  Talgdrüsen,  an 
denen  sofort  die  Erweiterungen  der  Ausführgänge  anffaUen. 
Einzelne  Drüsenmündungen  erscheinen  ganz  gewaltig  trichter- 
förmig ausgedehnt  und  sind  durch  geschichtete  Hommassen 
verstopft  (Fig.  1.). 

Daneben  finden  sich  nun  in  der  Haut  reichliche  Cjsten, 
die  in  ihrer  vollkommensten  Gestalt  abgeschlossene  Hohlräume 
darstellen,  deren  Wandung  von  mehreren  Reihen  Ton 
Epithelzellen  gebildet  ist  Die  äussere  Schicht  stellt  dicht- 
gelagerte, andeutungsweise  radiär  gestellte  cylindrische  Zellen 
dar,  nach  innen  flacht  sich  das  Epithellager  ab.  Eine  eigent- 
liche Bindegewebsmembran  besteht  nicht,  doch  findet  sich  eine 
mehr  oder  minder  deutliche  Verdichtung  drculärer  Binde- 
gewebszüge.  Der  Hohlraum  ist  erfüllt  von  einer  hornigen, 
oft  zwiebelschalenartig  geschichteten  Masse;  oft  ist  auch  der 
Inhalt  der  Cyste  herausgefallen.  Die  Grösse  des  Hohlraumes 
kann  beträchtlich  werden ;  je  ausgedehnter  er  erscheint,  um  so 
bedeutender  ist  in  der  Regel  die  Zusammendrängung  und  Ab- 
flachung der  Wandepithelien. 

Die  Hohlräume  finden  sich  in  verschiedener  Höhe  der 
Cutis,  mit  der  Kuppe  reichen  sie  mitunter  bis  nahe  an  die 
Epidermis  heran.  Dass  es  sich  um  Cysten  des  Talgdrüseu- 
Ausführganges  handelt,  ist  nach  der  Lage  wie  nach  dem  Bau 
der  Wandung  Yon  vorne  herein  wahrscheinlich.  Und  that- 
sächlich  lässt  sich  feststellen,  dasa  jene  Hohlräume  nicht 
immer  vollständig  abgeschlossen  sind,  sondern  dem  cylindrisch 
erweiterten  Talgdrüsenausführgang  an-  und  au&itzen.  Für 
andere,  meist  kleine  Cysten  aber    ist  diese  Beziehung  schon 
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wegen  ihrer  tiefen  Lage  nicht  gut  denkbar,  und  hier  ergibt 
sich  die  Frage  nach  einem  Zusammenhang  mit  Haarrudimenten» 
der  ja  auch  von  den  früheren  Untersuchen!  als  wahrscheinlich 
angenommen  wurde. 

Von  einem  ausgebildeten  Haare  oder  von  irgend  welchen 
Resten  der  Haarsubstanz  ist  in  unseren  Präparaten  keine  Spur 
zu  finden.  Wohl  aber  existiren  Aequivalente  der  äusseren 
Haarwurzelscheide,  auf  die  ich  nunmehr  genauer  einzugehen 
habe.  Ein  Theil  der  Cysten  hängt  an  einem  epithelialen 
Stiel,  der  nach  der  Tiefe  der  Cutis  zu  gerichtet  ist  und  eine 
Strecke  weit  wohl  noch  ein  Lumen  zeigen  kann,  aber  in  der 
Tiefe  dann  regelmässig  mit  einem  soliden  Epithelzapfen  endet. 
(Fig.  2  s.)  An  anderen  Stellen  finden  sich  solche  solide 
Epithelstreifen,  etwa  in  der  Höhe  der  Talgdrüsen- Körper,  ohne 
dass  sich  ein  Zusammenhang  mit  den  Drüsen  und  ihren  Aus- 
fuhrungsgängen  oder  andererseits  mit  Cysten  nachweisen 
liesse.  Die  Bedeutung  jener  epitheh'alen  Gebilde  ergibt  sich 
aber  klarer  an  Schnitten,  an  denen  es  gelingt,  einen  Zusammen- 
hang einzelner  derselben  mit  der  Follikelwandung  nachzuweisen. 
Entweder  sitzen  sie  dem  Ausführungsgang  dicht  oberhalb  des 
Drüsenkörpers  als  ein  schwacher,  schräg  abwärts  ziehender 
Spross  an  (Fig.  2  e),  oder  der  erweiterte  Ausführungs- 
gang, dem  seitlich  Drüsenlappen  ansitzen,  setzt  sich  nach 
unten  in  einen  solchen,  ziemlich  starken  soliden  Epithelzapfen 
fort,  so  wie  es  in  Fig.  1  schematisirt  dargestellt  ist  Die 
Gebilde  setzen  sich  aus  den  indifierenten  Zellen  des  Rete 
Malpighi  zusammen,  aber  die  periphere  Reihe  zeigt  deutliche 
Cylinderformen.  Die  Au&ssuug,  dass  die<^e  PoUikelanhänge  Haar- 
rudimente repräsentiren  müssen,  lässt  gewiss  Einwände  zu.  Ea 
könnte  sich  ja  um  ungenügend  differenzirte  Talgdrüsen- Anlagen 
handeln,  und  es  mag  immerhin  auffaUen,  dass  der  Musculus 
arrector  an  der  dem  Epithelspross  abgewendeten  Seite  der 
Talgdrüse  ansetzt  (Fig.  2  m).  Thatsächlich  handelt  es  sich 
hier  aber  wohl  nur  um  eine  Abdrängung  des  sehr  schwach 
entwickelten  Muskels  von  seiner  typischen  Ansatzstelle  durch 
die  unverhältnissmässig  ausgebildeten  Drüsenmassen,  deren  Basis 
der  Arrector  normaler  Weise  zu  umgreifen  hätte. 

Die    Gewissheit,    dass    die    geschilderten    Zellzüge    der 
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äuHsereu  Haarwurzelscheide  entsprechen,  lässt  sich  da  liefern, 
wo  es  geÜDgt,  an  ihnen  auf  Quer-  und  Schrägschnitien  ein 
Lumen  nachzuweisen;  es  finden  sich  also  Röhren  von  6 — 8 
Epithelreihen  mit  einer  äusseren  radiär  gestellten  Gylinder- 
zellschicbt  und  einer  keratohyalinhaltigen  Innenzone,  die  einen 
rundlichen  Hohlraum  umgrenzt  Schon  nach  der  ganzen 
Lagerung  ist  es  ausgeschlossen,  dass  es  sich  um  Drüseuaus* 
fuhrgänge  handelt,  und  die  Auffassung  der  Gebilde  als  Aequi- 
Talent  der  äusseren  Haarwurzelscheide  drängt  sich  damit  wohl 
von  selbst  auf. 

Von  den  eben  geschilderten  Formen  aus  finden  sich  nun 
zwei  weitere  Erscheinungen,  einmal  Einschmelzungsvorgänge  und 
daneben  Wucherungen. 

1.  Manche  der  Röhren  bieten  die  Erscheinung  einer 
centralen  Einscbmelzung  dar,  mit  unregelmässigen  Ver- 
buchtungen  der  Innenschicht  und  Verklumpungen  und  Dege- 
neration ihrer  Kerne  (cf.  Fig.  3).  Diese  Bilder  müssen  wohl 
als  der  Beginn  einer  Gystenbildung  aufgefasst  werden,  an 
der  die  Wandung  des  Hohlraums  sich  nicht  nur  durch  mecha- 
nische Zusammendrängung,  sondern  auch  durch  partielle  De- 
generation betheiligt. 

2.  Das  grössere  Interesse  aber  dürfen  excentrische 
WucherungsYorgänge  beanspruchen,  die  von  der  äusseren 
Haarwurzelscheide  ausgehen  (cf.  Fig.  3  und  4). 

Von  beliebiger  Stelle  der  Circumferenz  aus  sind  Zellen 
in  die  Umgebung  gewuchert,  die  den  Charakter  junger,  indif- 
ferenter Epithelien  mit  geringerem  Protoplasmaleib  und  stärker 
tingiblen  Kernen  besitzen.  Auf  Figur  3  zeigt  sich  diese  Proli- 
feration als  kleiner  ansitzender  Knopf,  in  Figur  4  sehen  wir 
einen  höheren  Grad  derselben ;  das  gewucherte  Epithel  ist  bis 
an  die  nächsten  Talgdrüsenlappen  heran  gerückt,  die  sich  aber 
scharf  von  ihm  abgrenzen  lassen.  Durch  solche  Vorgänge  ge- 
winnt das  Lumen  der  Haarwurzelscheide  natürlich  eine  mehr 
oder  minder  excentrische  Lagerung,  und  wo  sich  die  Epithel- 
knospen durch  einen  schmalen  Hals  yon  ihr  absetzen  (wie  in 
Fig.  3).  können  sie  auf  Läugsschnitten  leicht  als  isolirte  kur^e 
Bänder  imponiren.  Die  Wucherung  hält  sich  innerhalb  be- 
scheidener  Grenzen,  ist  aber  principiell  wie  auch  im  directen 
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Vergleich  mit  weiter  unten  anzuführenden  Befunden  bedeutung8- 
Toll.  Innerhalb  der  Gebilde  sind  gelegentlich  kleine  Homperlen 
entstanden;  die  Peripherie  einer  solchen  ist  in  Figur  4,  Hp 
mitgetroffen. 

Alles  in  Allem  liefern  die  hier  wiedergegebenen  Befunde 
zunächst  eine  Bestätigung  der  Ergebnisse  von  Schede  und 
Ton  Ziegler.  Auch  in  unserem  Falle  finden  sich  dieyon  diesen 
Autoren  geschilderten  kurzen  epithelialen  Schläuche  und  Cysten; 
und  wenn  wir  die  Hohlraumbildungen  zum  Theil  wenigstens 
in  einfache  Beziehung  zum  Talgdrüsen-Ausfiihrgang  setzen  müs- 
sen, so  ist  für  andere  doch  anzunehmen,  dass  sie  aus  jenen 
epithelialen  Schläuchen  hervorgehen  oder  sie  mit  einbeziehen. 
Damit  ist  übrigens  gegenüber  den  oben  angeführten  Deductionen 
Czillag's  darauf  hingewiesen,  dass  die  regelmässigen  follicu- 
lären  Hautcysten  keineswegs  immer  ihren  Ausgangspunkt  an 
einer  Stelle  oberhalb  des  coUum  folliculi  pili  zu  nehmen 
brauchen. 

Unser  Fall  liefert  nun  aber  mehr  als  eine  blosse  Bestä- 
tigung der  Befunde  Ton  Schede  undZiegler.  Zunächst  hat 
sich  zeigen  lassen,  dass  jene  Epithelschläuche  zum  Theil  that- 
sächlich  mit  der  FoUikelwand  in  Zusammenhang  stehen,  und 
dass  nach  ihrem  Bau  und  der  Einmündungsstelle  in  den  Fol- 
likel ihre  Deutung  als  Haarrudiment  resp.  äussere  Haarwurzel- 
scheide wesentlich  an  Sicherheit  gewinnt.  Ferner  erwies  sich 
die  äussere  Haarwurzelscheide  als  der  Ausgangsort  leichter 
atypischer  Wucherungsvorgänge ,  wie  sie  ebenfalls  von  den 
früheren  Autoren  nicht  gesehen  worden  sind. 

Klarheit  über  die  Voraussetzungen  der  Atrichie  ist  aber 
auch  durch  diese  erweiterten  Befunde  nicht  gewonnen.  Die 
Cysten  lassen  als  secundären  Befund  keine  weiteren  Schlüsse 
zu,  und  bei  dem  völligen  Fehlen  von  Haarsubstanz  und  dem 
Mangel  jeglicher  Papillenbildung  muss  die  Frage  offen  bleiben, 
ob  jene  unvollkommenen  äusseren  Haarwurzelscheiden  die  ganze 
angebildete  Haaranlage  darstellen,  oder  ob  sie  als  Reste  zu- 
rückgebildeter höherer  Anlagen  aufzufassen  sind.  Wir  können 
also  für  unseren  Fall  nur  sagen,  dass  die  Haaranlagen  auf 
keinen  Fall  vollständig  fehlen.  Berücksichtigen  wir  aber  die 
anamnestische  Angabe,  dass  der  Patient  im  20.  Lebensjahr  vor- 
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tibergehend  einen  geringfügigen  Haarwuchs  auf  dem  Kopfe 
besass,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  unsere  Befunde  that- 
sächlich  nur  die  Resterscheinungen  früherer  höherer  Ent- 
wickelungsstufen  darstellen. 

Diese  Annahme  findet  nun  durch  die  Befunde  in  der 
Achselhöhle  ihre  Bestätigung.  Auch  hier  fallt  es  zunächst 
nicht  schwer,  Aequiyalente  der  äusseren  Haarwurzelscheide 
nachzuweisen.  Doch  ergeben  sich  gegenüber  den  Bildern  in 
der  Kopfhaut  Abweichungen. 

Wir  finden  in  der  Tiefe  der  Haut,  nabe  den  Talgdrüsseo, 
kurze  epitheliale  Schläuche,  die  den  Charakter  der  äusseren 
Haarwurzelscheide  in  der  Configui-ation  ihrer  äusseren  Zell- 
schicht weit  weniger  deutlich  bewahrt  haben  als  die  entspre- 
chenden Gebilde  in  der  Kopfhaut ;  ein  continuirliches  Cylinder- 
Zellenlager  ist  durchaus  nicht  immer  vorhanden.  An  einzelnen 
Stellen  lassen  sich  Mitosen  nachweisen  (yd.  Fig.  5  nU).  Auch 
diese  Schläuche  zeigen  wenigstens  andeutungsweise  excentiische 
Wucherungen ;  so  ist  auf  Fig.  5  ein  Befund  wiedergegeben,  bei 
dem  sich  gerade  ein  Sporn  junger  Zellen  (sp)  nach  aussen 
vorschiebt.  Die  Gebilde  sind  von  einer  sehr  stark  ausgeprägten 
circulären  Bindegewebsschicht  umgeben,  wie  sie  einem  Haar- 
balg  sehr  wohl  zukommen  könnte.  In  der  Wandung  der 
Schläuche  nun  kommen  yereinzelt  homogene  Kugeln  vor,  um 
die  sich  die  Epithelien  annähernd  schalig  gruppiren.  Ein  de- 
finitiyes  Urtheil  über  die  Natur  dieser  Gebilde  kann  ich  nicht 
abgeben ;  sie  stellen  aber  sicher  keine  einfachen  Yerhomungen 
dar  (Fig  6  kg).  Bei  Färbung  nach  van  Gieson  gewinnen 
sie  eine  intensiv  rothe  Färbung.  Vereinzelt  finden  sich  auch 
Lücken  zwischen  den  Epithelien.  Möglicher  Weise  deuten 
sie  auf  eine  beginnende  Einschmelzung.  Dem  gegenüber  werden 
aber  Cysten,  die  in  der  Kopfhaut  so  sehr  hervortraten,  völlig 
vermisst. 

Niemals  ist  es  gelungen,  einen  Zusammenhang  der  Schläuche 
mit  dem  Follikel  nachzuweisen.  Trotzdem  müssen  sie  eine 
äussere  Haarwurzelscheide  repräsentiren.  Es  hat  sich  wenigstens 
an  einer  einzigen  Stelle  zeigen  lassen,  dass  ein  solcher  Schlauch 
mit  einer  typischen  Haarpapille  in  der  Tiefe  endet.  Andererseits 
enthält  ein  Theil  der  Schläuche  Haarreste  in  Gestalt  von  mehr 
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oder  minder  stark  aufgefaserten  kurzen  Bröckeln  von  Haarrin* 
densubstanz  (yd.  Fig.  5  und  6  h).  Diese  Haarreste  liegen  meist 
innerhalb  der  Epithelmasse,  ohne  sich  von  dieser  durch  eine 
besonders  di£Perenzirte  Hülle  abzugrenzen.  Nur  stellenweise 
(Fig.  6)  ist  eine  innere  Haarwurzelscheide  und  Cuticula 
erkennbar. 

Nirgendswo  ist  ein  völlig  ausgebildetes  Haar  zu  sehen, 
aber  die  Befunde  beweisen,  dass  in  der  Haut  der  Achselhöhle 
bei  unserem  Patienten  zu  irgend  einer  Zeit  Haare  bestanden 
haben  müssen.  Wir  brauchen  uns  mit  dieser  wichtigen  Fest- 
stellung hier  nicht  weiter  aufzuhalten,  da  sie  sich  in  noch 
schönerer  Weise  in  der  Haut  der  Regio  pubica  hat  dar- 
thun  lassen. 

Abgesehen  Ton  isolirten,  in  verschiedener  Höhe  der  Cutis 
liegenden  Epithelsträngen,  die  noch  zu  besprechen  sein  werden, 
finden  sich  hier  Befunde,  die  bezüglich  ihrer  Bedeutung  als 
Haargebilde  keinen  Zweifel  aufkommen  lassen.  Figur  7  zeigt 
eine  Talgdrüse  mit  erweitertem  Ausführgang,  bei  der  aus  der 
Wandung  des  Ganges  dicht  oberhalb  des  Drüsenhalses  ein  so- 
lider Epithelstrang  sich  abzweigt,  der  schief  nach  abwärts  zieht 
und  mit  einer  typischen  Haarpapille  endet.  Dieser  Spross  be- 
sitzt eine  spindelförmige  Auftreibung,  aus  der  seitlich  wiederum 
ein  kleiner  Zweig  hervorgeht.  Der  ganze  FoUikelanhang  enthält 
keine  Spur  von  einem  Haare,  auch  besitzt  er  kein  Lumen. 

Einen  nahestehenden  Befund  ergibt  die  Figur  8.  Auch 
hier  besteht  der  epitheliale  FoUikelanhang  mit  einer  Papille 
an  der  Basis  und  mit  spindelförmigen  Auftreibungen  und  seit- 
lichen Sprossen.  Aber  oberhalb  der  Einmündung  dieses  An- 
hanges in  den  Ausführgang  der  Talgdrüse  hat  sich  eine  kleine 
cystische  Erweiterung  gebildet  und  in  ihr  liegen  au{gefaserte 
Haarreste. 

Kein  einziges  Mal  habe  ich  in  einem  solchen  in  seiner 
Beziehung  zum  Talgdrüsen-Ausfiihrgang  nachweisbaren  FoUikel- 
anhang selbst  etwas  von  einem  Haare  gefunden.  Aber  diese  noth- 
wendige  Ergänzung  liefern  Zellschläuche,  die  offenbar  den 
Zusammenhang  mit  dem  Follikel  verloren  haben  und  blind  nach 
oben  enden,  also  vollkommen  frei  im  Gewebe  liegen  (vd.  Fig.  9). 
Solche  Epithelschläuche   besitzen  an   ihrer   Basis  öfters  eine 
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typische  Papille,  manchmal  auch  nur  die  Andeutung  einer  solchen 
(Fig.  9  p.)i  sie  lassen  stellenweise  die  periphere  Cylinderxellefl- 
schichte  deutlich  erkennen,  besitzen  ein  mehr  oder  minder 
regelmässiges  Lumen,  das  kurze,  am  unteren  £nde  oft  besen- 
artig aufgefaserte  Stückchen  von  Haaren  beherbergt,  die  nach 
ihrem  ganzen  Bau,  der  Vertheilung  des  Pigmentes  und  dem 
Mangel  des  Markes  als  Lanugohaare  angesprochen  werden 
müssen.  Nirgendswo  aber  besteht  die  Andeutung  eines  Er- 
satzhaares. 

Diese  Epithelschläuche  nun  besitzen  sehr  deutliche  Aus- 
wüchse, die  von  verschiedener  Höhe  ihren  Ausgang  nehmen, 
manchmal  mehr  horizontal,  in  anderen  Fallen  aber  nach  ab- 
wärts Terlaufen  und  sich  wieder  mehrfach  verzweigen  können. 
Sie  setzen  sich  aus  protoplasmaarmen  Zellen  mit  intensiv  firb- 
baren  Kernen  zusammen  und  enden  meist  in  feinsten  schmalen 
Zellzügen;  einzelne  in  die  Tiefe  dringende  Fortsätze  tragen 
aber  auch  papillenähnliche  Bildungen.  Fia  Schrägschnitt  wie 
Fig.  10  zeigt  das  Auseinanderstrahlen  der  Fortsätze  nach  ver- 
schiedenen Richtungen,  während  bei  dem  Querschnitt  Fig.  11 
sich  ohne  Weiteres  der  Vergleich  mit  Fig.  3  ergibt  Die  Wu- 
cherung geht  nur  von  einem  umschriebenen  Theile  der  Pe- 
ripherie der  Haarwurzelscheide  aus,  aber  sie  ist  viel  intensiver 
entwickelt  als  in  der  Kopfhaut,  es  ist  zu  hirschgeweih-ähnlichen 
Verzweigungen  gekommen.  Vereinzelt  finden  sich  auch  Mitosen 
(Fig.  11  mt.).  Manche  der  Fortsätze  stehen  in  Beziehung  zum 
Musculus  arrector;  aber  dieser  Befund  ist  nicht  zu  verallge- 
meinem ;  wie  ja  schon  erwähnt  wurde,  gehen  die  Wucherungen 
bald  höher,  bald  tiefer  von  der  Haarwurzelscheide  aus. 

Besonderes  Interesse  verdient  wohl  noch  Figur  12;  es 
findet  sich  da  ein  an  beiden  Enden  geschlossener  umgeknickter 
Epithelschlauch,  in  dessen  aufsteigendem  Schenkel  ein  ziemlich 
langes  Haarstück  liegt.  An  der  Basis  findet  sich  keine  Papille, 
sondern  eine  irreguläre  Wucherung  junger  Epithelzellen,  an 
die  der  Musculus  arrector  heranzieht;  diesem  wird,  wenn  über- 
haupt eine  Deutung  aus  dem  Bilde  zulässig  ist,  die  Schuld  an 
der  Umbiegung  des  Epithelschlauches  beizumessen  sein.  Wird 
durch  die  Contraction  des  Muskels  das  ganze  epitheliale  Ge- 
bilde stärker  aufgerichtet,  so  muss  das  obere  Ende  des  Haar- 
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Stückchens  gegen  die  Schlauchwandung  andrängen  und  kann 
somit  die  Abknickung  des  oberen  „skeletlosen''  Schlauchtheiles 
einleiten.  Für  diese  Annahme  spricht  der  Umstand,  dass  das 
Haarstück  an  seiner  Spitze  aufgebröckelt  ist,  und  dass  ein  Theil 
solcher  Bröckel  sich  jenseits  der  Kuppe  im  absteigenden  Theile 
des  Schlauches  wiederfindet. 

Das  Büd  der  Begio  pubica  wird  endlich  noch  complicirt 
durch  die  Existenz  von  feinen  Epithelzügen,  die  sich  mehr 
oder  minder  verzweigen  und  anscheinend  isolirt  in  yerachie- 
dener  Höhe  der  Haut  zu  finden  sind.  Ein  Zusammenhang  mit 
dem  Oberflächen-Epithel  hat  sich  niemals  nachweisen  lassen, 
dagegen  erscheinen  sie  mehrfach  als  die  Endausläufer  der  ge- 
schilderten Wucherungen  der  äusseren  Haarwurzelscheide.  An 
anderen  Stellen  allerdings  mögen  sie  wohl  frei  und  abgeschnürt 
in  der  Haut  daliegen. 

Die  mitgetheilten  Befunde  gestatten  nun  ein  sicheres 
Urtheil  über  die  Atrichie  unseres  Patienten.  In  einem  Haut- 
stück,  das  im  extrauterinen  Leben  niemals  Haare  trug,  finden 
sich  nicht  nur  vollständige  äussere  Wurzelscheiden  im  Zu- 
sammenhang mit  dem  Follikel  und  mit  typischen  Papillen 
endend,  sondern  daneben  existiren  noch  Reste  abgestossener 
und  aufgefaserter  markloser  Haare,  aber  nirgends  Ersatzhaare. 
Demnach  muss  in  dieser  Haut  die  vollständige  Anlage  von 
Lanugohaaren  stattgefunden  haben,  aber  der  Haarwechsel  ist 
vollständig  unterblieben.  Diese  Auslegung,  die  für  die  Regio 
pubica  angenommen  werden  muss,  darf  auch  ohne  weiteres  für 
die  Achselhöhle  gelten;  hier  finden  sich  als  Beweismaterial 
Haarstückchen  wie  eine  Haarpapille  in  der  Haut.  Für  die 
Kopfhaut  dagegen  muss  nach  der  Anamnese  angenommen 
werden,  dass  hier  ein  verspäteter  Haarwuchs  vorübergehend 
zum  Vorschein  gekommen  war.  Um  diese  anamnestische  An- 
gabe mit  dem  anatomischen  Befunde  der  Kopfhaut  in  Ein- 
klang zu  bringen,  sind  wir  nun  allerdings  auf  die  Ergänzungen 
angewiesen,  die  uns  die  anderen  untersuchten  Hautstellen 
lieferten.  An  und  für  sich  zeigt  die  Kopfhaut  nur  die 
Existenz  von  äusseren  Haarwurzelscheiden  und  im  übrigen 
hochgradige  Rückbüdungserscheinungen.  Dass  die  Kopfhaut 
keine   Haarstückchen    mehr    beherbergt,    mag    mit   der   hoch- 
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gradigen    Erweiterung    der    Follikel-Ausfuhrgänge    zusammen- 
hängen, die  das  complete  Ausfallen  leichter  gestattete. 

Gerade  im  Vergleich  mit  unseren  Befunden  müssen  wir 
über  die  anatomischen  Untersuchungen  Ton  Schede  und  yon 
Ziegler  sagen,  dass  sie  keine  genügende  Beurtheilung  der 
Alopecia  congenita  zulassen,  weil  sie  eben  nur  Folgezustände 
in  der  Haut  aufdeckten,  die  über  die  Ton  den  Haaranlagen 
überhaupt  erreichte  Entwicklungshöhe  keine  Klarheit  7er- 
schaffen.  Unser  Fall  ergibt  zum  ersten  Male  aus  einer  ana- 
tomischen Untersuchung  beim  Menschen  die  Existenz  einer 
angeborenen  (und  bleibenden)  Atrichie,  die  auf  eine  Störung 
beim  fötalen  Haarwechsel  zurückgeführt  werden  muss,  und 
spricht  damit  für  Bonnets  Anschauung,  die  von  Pinkus 
durch  klinische  Gesichtspunkte  unterstützt  worden  ist,  dass 
nämlich  bei  der  sogenannten  Alopecia  congenita  die  Störung 
besonders  im  Gebiete  des  bleibenden  Haarwuchses  liege. 

Ein  zweites  Moment  könnte  allerdings  concurriren,  auf 
das  ich  bisher  noch  nicht  einging.  Es  fragt  sich  nämlich,  ob 
nicht  nebenher  von  Tomeherein  die  Haaranlagen  in  abnorm 
geringer  Zahl  gebildet  waren.  Thatsächlich  deutet  ein  Ver- 
gleich mit  normalen  Präparaten  darauf  hin,  dass  die  Menge 
der  Haarkeime  bei  unserem  Patienten  der  Norm  gegenüber 
wesentlich  zurückbleibt  Es  findet  sich  Tor  allem  eine  ganze 
Anzahl  von  Follikeln,  an  denen  keine  Spur  eines  Haaräqui- 
Talentes  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  mag  sich  dabei  ja 
vielleicht  um  eine  primäre  Agenesie  handeln;  auf  keinen  Fall 
aber  können  wir  entscheiden,  wie  weit  nicht  Rückbildungsvor- 
gänge einen  totalen  Schwund  von  Haaranlagen  bewirkten. 

Ueber  die  Ursachen,  die  bei  unserem  Patienten  den 
Nachwuchs  bleibender  Haare  verhinderten,  liefert  auch  die 
auRtomische  Untersuchung  keine  genügende  Klärung.  Nach 
Bonnet^s  Ergebnissen  war  auf  Erscheinungen  der  Ichthyosis 
zu  fahnden,  und  Kaposi  hat  den  Fall  Ziegler 's  einfach  als 
Liehen  pilaris  deuten  wollen.  Ich  kann  hier  nur  wiederholen, 
dass  Erklärungen  in  diesem  Sinne  wenigstens  für  die  Bilder 
der  Achselhöhle  und  Schamgegend  unmöglich  sind,  während 
ja  allerdings  am  Kopfe  ein  leichter  Grad  folliculärer  Keratose 
bestand.    Die  Aufinerksamkeit  richtet  sich  in  unserem  Falle 
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aber  Yor  allem  auf  jeoe  Wuchemsgen  der  äussereu  Haarwurzel- 
Bcheide,  die  in  der  Regio  pubica  eine  bemerkliche  Ent- 
wickelnng  genommen  haben  und  sich  an  den  anderen  unter- 
suchten Localitäten  wenigstens  andeutungsweise  fanden,  und 
es  wird  sich  natürlich  fragen,  wie  weit  diese  Wucherungen 
zur  Erklärung  der  ganzen  beobachteten  Anomalie  herangezogen 
werden  können,  und  wieweit  sie  etwa  als  Ursache  oder  als 
Folge  derselben  betrachtet  werden  müssen. 

Anatomisch  ist  hier  nochmals  die  Beziehung  zum 
Zuge  des  Arrector  klar  zu  legen,  auf  die  bei  einem  speciellen 
Bilde  (Fig.  12)  hingewiesen  wurde.  Diese  Beziehung  kann 
nicht  Terallgemeinert  werden,  denn  weitaus  die  meisten  jener 
Auswüchse  sitzen  in  einer  Höhe  und  an  einer  Stelle  der 
Circumferenz,  die  mit  dem  Muskel  gar  nichts  zu  thun  haben 
konnte.  Wir  können  nur  sagen,  dass  jene  Wucherungen  von 
den  Yerschiedensten  Stellen  der  äusseren  Wurzelscheide 
ausgingen,  dass  aber  das  mittlere  Haarbalgdrittel  wesentlich 
bevorzugt  erschien. 

Nun  ist  zu  betonen,  dass  das  Vorkommen  solcher 
Epithelwucherungen  durchaus  nichts  Unbekanntes  darstellt. 
Alle  für  uns  in  Betracht  kommenden  Momente  werden  er- 
schöpft in  den   Arbeiten  von  Esoff,   Pinkus   und  Jarisch, 

Esoff  ist  es  zunächst  in  einem  Falle  voo  Ichthyosis 
aufgefallen,  dass  an  der  Ansatzstelle  des  Musculus  arrector  an 
den  Haarbalg  epitheliale  Auswüchse  der  äusseren  Wurzel- 
scheide  sassen,  die  an  der  Inseitionsstelle  des  Muskels  ein  abge- 
rundetes Ende  zeigten  oder  sich  verzweigten  oder  an  ihrem 
Ende  einen  scharf  begrenzten  „Hohlraum**  hatten,  d.  h.  eine 
Stelle,  die  einer  epithelialen  Hornperle  entsprach.  Die  Diffe- 
renzen in  der  Form  der  Enden  dieser  Auswüchse  brachte 
Esoff  in  Zusammenhang  mit  der  verschiedenen  Art  und 
Weise  der  Insertion  des  Muskels. 

Nun  waren  ähnliche  Auswüchse  der  äusseren  Wurzel- 
scheide des  öfteren  schon  in  früheren  Arbeiten  erwähnt 
worden;  sie  waren  unter  normalen  Voraussetzungen  wie  bei 
pathologischen  Zuständen  der  Haut  gefunden  worden.  Neu- 
mann beispielsweise  hatte  sie  bei  Liehen  ruber,  aber  ebenso 
auch  bei  senilen  Veränderungen  der  Haut  gesehen.    Derby 
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und  Gay  bsttea  sie  bei  der  Prarigo  gefimdai.  Ganz  y»- 
echiedene  Devtnngen  waren  Tenadift  worden.  Abgesehen  toh 
der  Anerltaiinug,  die  in  jenen  Befände  dne  f&r  Prarigo 
charakteristisdie  Yerindenmg  edien  wdlte,  dachte  man 
theils  an  eine  —  ihren  Crsadi^i  nadi  nicfat  wdter  Idar- 
gestellte  —  Ericranlomg  des  unteren  Thefles  der  Haarbälge, 
tbeils  an  eine  blosse  Fahoibildnng  der  äneseri^  Haarwnrzel- 
scheide.  Es  ist  wMhÜig  henromheben,  dass  der  Sitz  der 
Wnchernngoi  ein  sehr  Terschiedener  sein  konnte;  sie  fanden 
sich  sowohl  oberhalb  wie  unterhalb  der  Insertion  des  Mus- 
colos  arrector  wie  anch  an  der  InsertiiHisstelle  selber. 

Es  off  unternahm  nnn  aosgedehntere  üotersnchnngen  an 
normaler  Hant,  bei  denen  er  stets  Auswüchse  der 
äusseren  Haarwurzelscheide  nachwies.  Er  unter- 
scheidet Rtreng  zwei  Gruppen,  Ton  denen  die  erste  Wuche- 
rongen  betrifft,  die  unabhängig  vom  Arrector  pfli  an  beliebiger 
SteUe  der  Wnrzelscheide  entstehen.  «Dieselben  erscheinen  in 
Gestalt  eines  länglichen  Auswuchses,  welcher  einen  Haarschaft 
enthält.  Sich  nach  unten  erweiternd,  nimmt  dieser  primäre 
Auswuchs  die  Gestalt  eines  unregelmässigen  Körpers  mit  ge- 
zähnelten  Bändern  an,  aus  dem  sich  secnndär  kleinere  Aus- 
wüchse entwickeln.*  Die  Zellen  des  primären  Auswuchses  ent- 
sprechen durchaus  denen  der  äusseren  Wurzelscheide,  die- 
jenigen der  secundären  Auswüchse  sind  kleiner,  schnächer 
färbbar.  Diese  Aus¥äichse  dienen  der  Bildung  von  Haaren. 
In  der  Regio  pubica  enthielten  sie  zum  Theil  Homzellen. 

Die  2.  Gruppe  yon  Auswüchsen,  die  E  s  o  f  f  fand,  sass  an 
der  Insertionsstelle  des  Musculus  arrector;  sie  ist  in  ihren 
Eigenthümlichkeiten  bereits  oben  geschildert  und  muss  in  Be- 
ziehung zum  Zuge  des  Muskels  gebracht  werden. 

Die  Unterscheidung  der  beiden  Gruppen  erschien 
Esc  ff  deshalb  geboten,  weil  in  den  Auswüchsen  der  zweiten 
Gruppe  nie  etwas  Ton  Haarbildungen  zu  finden  war,  während 
in  denen  der  ersten  Gruppe  eine  ToUständige  Entwicklung  Ton 
Haaren  stattfinden  konnte.  Wir  werden  diese  letztere  Er- 
scheinung in  ihrer  Bedeutung  yoUständig  würdigen  können, 
wenn  wir  uns  klar  machen,  dass  jene  Auswüchse  der  ersten 
Gruppe  eben  mit  dem  Haarwechsel  in  Beziehung  zu  bringen 
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sind,  und  dass  zum  Theil  wenigstens  der  primäre 
Auswuchs  der  Stelle  entspricht,  der  das  alte  Eolbenhaar  auf- 
sitzt, während  ein  Theil  der  secnndären  Auswüchse  nichts 
anderes  darstellt  als  eine  Wucherung,  die  normaler  Weise  zur 
Bildung  einer  neuen  Papille  führt.  Immerhin  weisen  Esoff^s 
Befunde  darauf  hin,  dass  daneben  schon  normaler  Weise  Ton 
der  äusseren  Wurzelscheide  derartige  Wucherungen  ausgehen 
können,  bei  denen  das  Endziel  der  Papillenbildung  nicht  er- 
reicht wird. 

Interessant  mit  Bücksickt  auf  Bonnet 's  oben  angeführte 
Beobachtung  ist  die  Thatsacbe,  dass  Es  off  die  Auswüchse 
der  zweiten  Gruppe  gerade  bei  Ichthyosis  stark  hyper- 
trophirt  fand.  Er  nimmt  diese  Erscheinung  als  Massstab  für 
die  Steigerung  der  bildenden  Thätigkeit  des  Rete  Malpighi, 
die  bei  der  Ichthyosis  überhaupt  Torhanden  sei. 

Die  Arbeit  von  P  i  n  k  u  s  beschäftigt  sich  mit  einer 
besonderen  Art  von  Wucherungen  der  äusseren  Haarwurzel- 
scheide, die  wir  der  ersten  Gruppe  Esofi's  unterordnen 
müssten.  Es  handelt  sich  um  längliche  seitliche  Epithel- 
sprossen, die  im  Querschnitt  als  ein  um  den  Follikel  gelegener 
Ring  imponiren.  Pinkus  betont,  dass  die  betreffenden  Fol- 
likel meist  klein  seien,  keinen  Arrector  pilorum  besässen  und 
oft  gar  keine  Talgdrüsen  und  mangelhaft  differenzirte  Wurzel- 
scheiden hätten.  Die  meisten  enthalten  Kolben- 
haare, und  es  hängt  an  ihnen  oft  schonein  neu- 
gebildetes, dicht  nachrückendes  Papillenh  aar. 
Femer  entsendet  der  Mantel,  den  jene  Sprossen  bilden,  ebenso 
vrie  die  äussere  Wurzelscheide  selbst  bei  manchen  Haaren 
unregelmässige  Fortsätze,  die  an  diejenigen  des  gleich 
zu  besprechenden  Tricho-Epithelioma  (J  a  r  i  s  c  h)  erinnern, 
aber  in  einfachen  Epithelzapfen  bestehen  oder  ausgebildete 
Haare  (nie  Cysten  mit  Hornperlen)  darstellen. 

Pinkus  deutet  jene  Bildungen  als  rudimentäre  Talg- 
drüsen und  weiss  diese  Ansicht  mit  guten  Gründen  zu  stützen. 
Wichtig  für  seine  Ansicht  ist  auch  die  Höhe  des  Ausgangs- 
punktes jener  Wucherungen  von  der  Haarwurzelscheide,  die  eine 
Beziehung  zu  dem  (in  Pinkus  Päparaten  überhaupt  fehlen- 
den) Muscul.  arrector  von  vorneherein  zurückweisen  liesse. 
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Diese  Mantelbildangen  stellen  einen  anormalen  Befund  dar, 
wenn  sie  auch  in  der  Haut  von  Gesunden  zu  finden  sind  (am 
schönsten  allerdings  unter  pathologischen  Voraussetzungen  — 
NaeTus!)*  £s  handelt  sich  um  yerkümmerte  Follikel;  wo  sie 
^normaler*  Weise  vorkommen,  betreffen  sie  lanugoartijie 
Härchen,  die  zwischen  den  gut  entwickelten  Haaren  stehen. 
Die  ganze  Entstehung  der  Gebilde  scheint  abhängig  za  sein 
von  dem  Haarwechsel;  Pinkus  möchte  als  ätiologisches 
Moment  den  von  aussen  kommenden  Druck  hervorheben,  dem 
solche  Follikel  in  Folge  irgend  welcher  Raumbeschränkung 
(beispielsweise  im  Naevus)  unterliegen. 

Die  höchsten  Grade  einer  Wucherung  der  äusseren  Wurzel- 
scheide der  Haare  hat  Jarisch  in  seinem  .Tricho-Epithe- 
lioma**  gefunden.  Bei  dieser  Greschwulstbildung  finden  sich  in  der 
Haut  solide  Epithelzüge,  mitunter  zu  dichten  Convoluten  und 
Netzen  vereinigt,  im  Schnitte  als  rundliche  Zellhanfen  oder  ver- 
zweigte, knollige,  hirschgeweihartige  Züge  erscheinend:  manchmal 
auch  als  talgdrnsenartige  Lappungen,  deren  Elemente  ab^r 
stets  indifferente  Epithelzellen,  nie  Talgdrüsenzellen  darstellen. 
Secundär  kommt  es  in  der  Tumormasse  zur  Bildung  von  Hom- 
perlen  und  Cysten. 

Jarisch  hat  nun  durch  Serieoschnitte  mit  Bestimmtheit 
festgestellt,  dass  die  ganze  Wucherung  ihren  Ausgang  von  der 
äusseren  Haarwurzelscheide  nahm,  und  dass  keine  Beziehung 
zum  Oberflächen-Epithel  oder  zu  den  Schweissdrüsen  bestand. 
Wenn  solche  für  das  Akanthoma  adenoides  cysticum  (Unna), 
das  Epithelioma  adenoides  cysticum.  (Brooke),  das  Adenoma 
sebaceum  (Balz er)  angenommen  werden  müssen,  so  zeigen 
doch  auch  die  unter  diesem  Namen  beschriebenen  Geschwulst- 
formen  die  äussere  Haarwurzelscheide  als  den  Ausgangsort 
entsprechender  Epithelwucherungen.  Ob  es  demnach  Falle  gibt, 
in  denen  diese  Proliferation  der  äusseren  Haarwurzelscheide 
nur  eine  Theilerscheinung  des  pathologischen  Processes  aus- 
macht, kann  für  unsere  Frage  gleichgiltig  sein;  denn  auch 
solche  Fälle  beweisen  die  Fähigkeit  der  äusseren  Haarwurzel- 
scheide, gewaltig  zu  wuchern,  und  Jarisch's  Trichoepithe- 
lioma  muss  uns  nur  als  ein  „reiner*^  Fall  eines  solchen  Pro- 
cesses besonders  werihvoll  sein. 
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Es  ist  hervorzuheben,  dass  bei  J arisches  Beobachtung 
die  Epiihelzäge  in  den  tieferen  Theilen  der  Neubildung  öfters 
zugespitzt  „styloid**  erschienen,  dass  dagegen  „eine  nicht  geringe 
Zahl  der  in  der  oberen  Hälfte  des  Goriums  gelegenen  Zellzäge 
an  ihrem  der  Epidermis  abgewendeten  Ende  eine  deutliche 
Anhäufung  Ton  kleinen,  tief  dunkel  gefärbten  Rundzellen  aufwies. 
Diese  Haufen  lagen  einmal  rein  tangential,  das  andere  Mal  in 
einer  Mulde,  welche  in  die  Masse  des  Tordringenden  Epithel- 
kolbens eingedrückt  schien.  Von  diesem  Bilde  bis  zu  dem  ganz 
ausgesprochenen  einer  Haaipapille  mit  deutlichem  Halse  fanden 
sich  alle  möglichen  Uebergänge".  Es  ergibt  sich  also  auch  hier 
ein  Analogen  zu  den  WucherungSTOrgängen,  die  beim  Haar- 
wechsel zur  Bildung  junger  Papillenhaare  fuhren. 

Die  meisten  der  Torhandenen  Lanugo-Härchen  befanden 
sich  im  Eolbenhaar- Stadium,  und  die  geschilderten  Epithel- 
wucherungen gingen  vom  oberen  und  mittleren  Drittel  des 
Haarbalges,  resp.  dessen  äusserer  Wurzelscheide  aus.  Zum 
Theil  ist  Ausgangspunkt  der  Neubildung  auch  die  Talgdrüsen - 
Region,  deren  Wucherungsfahigkeit  ja  auch  in  der  Ton  uns 
bereits  herangezogenen  Arbeit  von  P  i  n  k  u  s  besonders  betont  wird. 

Unsere  Untersuchungsergebnisse  nun  stehen  in  guter 
Uebereinstimmung  mit  den  Resultaten  der  letztbesprochenen 
Arbeiten.  Diese  lehren  uns,  dass  die  äussere  Haarwurzelscheide 
schon  normaler  Weise  —  namentlich  in  der  Höhe  des  mittleren 
Haarbalgdrittels  —  eine  Neigung  zu  Buckelungen  und  gering- 
fügigen Wucherungen  besitzt,  die  mit  der  Zugwirkung  des 
Musculus  arrector  nichts  zu  thun  haben,  und  dass  diese  Wu- 
cherungen unter  pathologischen  Voraussetzungen  ganz  exces- 
siye  Grade  erreichen  können.  J  a  r  i  s  c  h  betont  ausdrücklich, 
dass  die  von  ihm  geschilderten  Tumorenbildungen  nur  eine 
einfache  Quantitätssteigerung  normaler  Vorgänge  darstellen, 
und  es  ist  ja  auch  darüber  gestritten  worden,  ob  die  Be- 
zeichnung des  Epithelioma  für  eine  solche  Bildung  überhaupt 
zulässig  sei. 

In  unserem  Falle  nun,  in  dem  die  Wucherung  normale 
Grade  doch  wesentlich  überschreitet,  können  wir  gewissermassen 
ein  Bindeglied  zwischen  der  Norm  und  jenen  excessiven  Grraden  er- 
kennen, die  das  Tricho-Epithelioma  multiplex  J arisch  darstellt. 

Areh.  f.  Dermat.  a.  Sypb.  Bd.  LX.  24 
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Wriehes  sind  nan  aber  die  Ursachen  oder  wenigstens  die 
fizirfaaren  Voranssetxangen  aller  dieser  Wnchemngen?  Die 
normalen  wie  die  pathologischen  Fnnde  derselben  lenken  unsere 
Aofinerksamkeit  auf  den  HaarwechseL  Beim  Trichoepithelioma 
besonders  wird  eine  solche  Beziehong  nahegelegt  dorch  das 
Anftreten  der  Affection  mit  der  Pnbertät  nnd  dorch  den  Um- 
stand, dass  im  Bereiche  der  Neubildnngen  sich  üsi  nnr  Lana- 
gohaare  im  Kolbenstadium  nachweisen  liessen.  Unna  hatte 
jene  Wncherongen  ja  anch  in  Verbindang  mit  dem  Haar- 
wechsel gebracht  nnd  fnr  die  Lehre  yüm  Beethaar  mitrer- 
werthet,  nnd  es  bleibt  anf  alle  Fälle  die  vou  Unna  betonte 
Thatsache  bestehen,  dass  das  mittlere  Haarbalgdrittel  speciell 
zur  Zeit  des  Haarwechsels  eine  Termehrte  Productionskraft  be- 
sitzt Normaler  Weise  erreicht  diese  allerdings  bald  ihre  Grenze, 
anter  gewissen  Voraussetzungen  dagegen  fuhrt  sie  zu  excessiver 
Wucherung.  Welches  aber  die  näheren  Bedingungen  der  Pro- 
liferation sind,  steht  nicht  fest;  die  Annahme  von  Pinkus. 
dass  eine  von  aussen  kommende  Raumbeschränkong  massgebend 
sei,  ist  nur  für  die  ganz  speciellen  Voraussetzungen  des  Man- 
telhaares aufgestellt,  dessen  Mantel  die  Talgdrüse  ganz  oder 
zum  Theile  ersetzt,  und  lässt  keine  Verallgemeinerung  zu ,  und 
so  ist  diese  Annahme  gerade  auch  für  unseren  Fall  nicht  zu 
verwerthen. 

£s  ist  Yielleicht  gestattet,  daran  zu  denken,  dass  das 
untere  Ende  des  abgestossenen  Lanugohaares  rein  mechanisch 
als  Fremdkörper  den  Anreiz  zur  Proliferation  der  Wurzelscheide 
gegeben  habe,  und  es  mag  yielleicht  kein  Zufall  sein,  dass  sich 
noch  bei  unserer  anatomischen  Untersuchung  in  Schläuchen^ 
die  Haarreste  enthielten,  und  nur  in  solchen  auch  Mitosen  nach- 
weisen liessen.  Dass  allerdings  im  Allgemeinen  die  Andaaer 
der  ZeUtheilung  in  der  Haarwurzelscheide  nicht  an  die  Anwe- 
senheit des  Haares  gebunden  ist,  hat  Giorannini  gezeigt, 
der  in  einem  Falle  von  Alopecie  des  behaarten  Kopfes,  welche 
schon  seit  mehreren  Jahren  bestand,  in  der  äusseren  Wurzel- 
scheide vereinzelte  Mitosen  nachwies. 

Es  wäre  nun  gewiss  verlockend,  die  anormalen  Wuche- 
rungen der  äusseren  Haarwurzelscheide  für  das  Ausbleiben  des 
Haarnachwuchses    verantwortlich  zu  machen,    und  damit  die 
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Atrichie  des  Patienten  zu  erklären;  allein  zu  einer  solchen 
Annahme  besteht  um  so  weniger  Berechtigung,  als  gerade  ein 
Theil  jener  AuswQchse  zu  einer  mehr  oder  minder  Tollkomme- 
nen  Papillenbildung  führt  und  damit  wenigstens  zu  den  An* 
fangserscheinungen  der  Haarneubildung.  Auch  die  umgekehrte 
Vermuthung,  dass  etwa  gerade  in  Folge  des  Ausbleibens  der 
Secundärhaare  die  Wucherung  sfähigkeit  der  äusseren  Haar- 
wurzelscheide gesteigert  worden  sei,  können  wir  nicht  weiter 
stützen,  und  so  müssen  wir  uns  darauf  beschränken,  eben  das 
Vorkommen  jener  Wucherungen  bei  einem  Zustande  zu  con- 
statiren,  der  als  definitive  Unterbrechung  des  Haarwechsels 
nach  Abstossung  der  Primärhaare  aufgefasst  werden  niuss. 

Wieweit  ähnliches  bei  yergleichbaren  Processen  vorliegt, 
ist  nicht  zu  sagen.  Zu  denken  ist  da  wohl  besonders  an  die 
Moniletbrix.  Aber  nach  der  dankenswerthen  Literatur-Zusam- 
xnenstelluug  von  Schütz  liegt  bei  dieser  Affection  eine  einzige 
anatomische  Untersuchung  der  Haut  Tor  (von  Wallace  und 
Scott),  und  diese  ergibt  nichts  Positives  für  unsere  Frage. 
Dass  sich  endlich  in  Naevis  Bilder  finden  lassen,  die  mit  den  Ton 
uns  beobachteten  Wucherungen  der  äusseren  Wurzelscheide 
zu  vergleichen  sind,  und  dass  diese  überhaupt  im  Zusammen- 
hange mit  der  Naevusfrage  erhöhtes  Interesse  gewinnen  können, 
möge  znm  Schlüsse  einfach  betont  werden. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XIV  u.  XV. 


Fig.  1—4:  Aus  der  Kopfhaat 

Fig.  1.  Schematische  Darstellong  eines  Follikels,  der  in  der  Tiefe 
mit  einem  starken  Spross  nicht  differencirter  Epithelien  endet  (e).  t  z: 
Talgdrüsen;  h  =  geschichtete  Hommassen  in  dem  erweiterten  Aos- 
f&hmngsgang. 

Fig.  2.  Links:  Talgdrüse  (<)  mit  epithelialem  Anhang  (e)  =  ftasterer 
Haarwnrselscheide.  Keehts:  Cyste  mit  geschichteten  Hommassen  (h)  er- 
füllt, an  einem  epithelialen  Stiel  («)  sitsend;  m  z:  Mose,  arrector  piL 

Fig.  8  und  4.  Aeussere  Haarwnrselscheiden ;  Fig.  3  mit  an- 
sitzendem Epithelknopf  (k);  Fig.  4  mit  stärkerer,  excentrischer  Wache- 
rang; Hp  zz  Homperle. 

Fig.  5  and  6:  Aas  der  Achselhöhle. 

Aeassere  Haarwarselscheiden,  Haarreste  {h)  enthaltend ;  Hg  ^  homo- 
gene Kugeln.    Bei  «p  beginnende  Epithelsprossang,    mt  zz  Mitose. 

Fig.  7—12:  Aus  der  Haut  der  Schamgegend. 

Fig.  7  und  8.  Solide  Epithelanhänge  der  Follikel  (=  ftussere 
Haarwurzelscheide)  mit  einer  Papille  (p)  endend  and  mit  spindelförmigen 
Auftreibungen  und  geringen  Sprossungen  (jp);  A  zi  anfgefasertes  Haar. 

Fig.  9  und  10.  Aeussere  Haarwuraelscheiden,  Stückchen  von  Lanugo- 
haaren  (h)  enthaltend,  mit  epithelialen  Sprossungen,    p  =:  Papille. 

Fig.  11.  Hirschgeweihartige  Verzweigung  der  äusseren  Haarwurzel- 
scheide.   nU  zz  Mitose. 

Fig.  12.  Aeussere  Haarwurzelscheide,  ein  Haarstnek  (A)  enthaltend, 
mit  basalen  Epithelwucherungen.  Bei  ep  aifischeinend  freiliegende  Epi* 
thelmassen.  t  =:  Talgdruse,  m  =:  Muscul.  arrect.  pil.  Vergleiche  Text  p.  20. 
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Au  Hofrath  Prof.  J.  Nenmann's  üniveraitätsklinik  in  Wien. 


Noma  und  Nosocomialgangrän. 

Von 

Priy.  Doc.  Dr.  Badolf  Matzenauery 

I.  AMlttont  der  KUnlk. 

(Hiezn  Taf.  XVI  u.  XVH.) 


Als  Noma  wurde  bisher  eine  „eigenartige,  nicht  an- 
steckende Form  Yon  Gangrän  bezeichnet,  welche  zumeist  nur 
bei  Kindern  immer  im  Anschluss  an  eine  schwere  Allgemein- 
erkrankung hauptsächlich  im  Gesicht  localisirt  Yorkommt^. 
„Die  Krankheit  ist  nicht  ansteckend,  tritt  nie  epidemisch  auf, 
kommt  als  idiopathische  Erkrankung  bei  gesunden  Kindern  nie 
Yor  (Eulenburg)."  Da  diese  Lehren  fast  allgemein  als  fest- 
stehende Thatsache  hingenommen  wurden,  suchte  man  daher 
die  Entstehungsursache  Yon  Noma  in  einer  durch  Erkrankung 
der  Gefässe  herYorgerufenen  Aufhebung  der  Circulation (Albert), 
oder  in  Schwäche  der  Herzaction  und  allgemeinem  Marasmus, 
wodurch  es  zu  marantischer  Thrombenbildung  und  Embolia 
käme  („marastischer,  resp.  anämischer  Brand"),  oder  man  hielt 
die  Gangrän  „bedingt  durch  die  Aufnahme  Yon  nicht  näher 
bekannten,  specifischen  Giften'  (Billroth),  oder  suchte  endlich 
den  Grund  in  einer  Erkrankung  der  trophischen  Neryen 
(Woronichin).  Trotz  der  herrschenden  Lehre  wurden  aber 
immer  wieder  Stimmen  laut,  welche  für  die  parasitäre  Natur, 
d.  h.  für  die  Infectiosität  der  Erkrankung  eintraten. 

Im  Nachstehenden  will  ich  auf  Grund  klinischer  Vergleiche 
wie  bakteriologischer  Befunde  zu  erweisen  suchen,  dass  Noma 
und  Spitalsbrand  identische  Processe  sind. 


374  Matzenaaer. 

Kach  Bohn*)  treiinte  sich  die  Noma  als  besondere  Knuüdheit  ent 
im  17.  Jabrhnodert  Ton  den  ^Aphthen*  ab  und  wurde  von  den  HoUiadefii 
BattQs,  Yan  de  Yoorde,  J.  Mafios,  Bidloc  als  eine  in  ihren  L&Ddeni 
nicht  seltene  Kinderfcmnkhett  nnter  dem  Namen  Water kanker  besehri  eben. 
In  Frankreich  gingen  die  ersten  Yeröffentlichongen  über  Noma,  etwa  um 
dieselbe  Zeit,  ans  den  R&nmen  des  Hotel  Dien  herror  (Ponpari  1699 
nnd  SaTiard  1702).  In  Dentschland  stammen  die  ersten  nmfusenden 
Berichte  Ton  Ad.  L.  Richter  (1828)  ober  den  Wasserkrebs  nnd  von  ?. 
J.  Wigand  (IbSO). 

Aus  diesen  nnd  den  sahireich  seither  mitgetheilten  Fällen  eniebt 
man  zanächst,  dass  Noma  in  allen  Lebensaltem,  Tom  9.  Tag  an  (Bill- 
roth) bis  selbst  zu  den  60  anl  70er  Jahren  hin,  zar  Beobachtung  kam, 
wenngleich  sie  in  der  überwiegenden  Mehrheit  Kinder  befallt.  In  306  FiUes, 
welche  Hildebrandt*)  zusammengestellt  hat,  befinden  sich  20  Erwachsene. 

Wahrend  man  heute  mit  dem  Worte  Noma  sofort  den  (Tedanken  an 
eine  Gangrän  im  Gesichte  verbindet,  eben  weil  in  den  meisten  Hand- 
büchern immer  nor  davon  die  Bede  ist  oder  aber  eine  etwa  moglicbe 
anderweitige  Localisation  doch  nnr  ganz  fiSchtig  erwähnt  wird,  findsa 
wir  schon  in  den  ältesten  Mitthei langen  über  Noma  eine  anffallend  hohe 
Zahl  Ton  Fällen  beschrieben,  wo  entweder  ansschüest^lich  oder  gleichzeitig 
mit  der  typischen  Gesichtsaffection  die  Genital-  ond  Rectalgegend 
Sitz  Ton  Noma  war,  seltener  waren  die  gangränösen  Geschwüre  anch  am 
übrigen  Körper,  an  Stamm  nnd  Extremitäten,  Tcrbreitet.  ^Sind  die 
Geschlechtstheile  Aosgangsponkt  der  Erkrankung,  so  pflegen  tot  allem 
die  grossen  und  kleinen  Labien  Sitz  der  Afiection  zu  werden,  an  denen 
sich  zuerst  missfarbige  Geschwüre  und  in  der  Folge  Gangrän  zu  zeigen 
pflegen"  (E u  1  e n b u r g).  (  hristoph  Girtanner*)  erwähnt  gelegentlich  der 
bösartigen  Masern:  .Alle,  welche  sterben,  sterben  am  Brande,  an  iii^end 
einem  Theile  des  Körpers,  entweder  an  den  Lungen  c»der  am  After, 
oder  im  Munde,  oder  an  den  Wangen;  den  Mädchen  werden  gemei- 
niglich  die  Geburtstheile  brandig.* 

Ryland^)  beobachtete  innerhalb  3  Monaten  8  Fälle  von  Noma  der 
Wange  und  3  Ton  Noma  der  Genitalien. 

Lösebner')   sah   unter  20  Fällen  Smal  bei  Mädchen  Noma  geai- 
taliuir,  einmal  ad  anum,  einmal  am  rechten  Schenkel 

Gierke*)  beschreibt  tou   20  Fällen  bei  13  Mädchen  4mal  Noma 
genitalium,  4mal  Noma  in  der  Gegend  drs  Ohrea. 


')  Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  1880.  lY.  Band, 
2.  Abth.  pag.  58. 

*)  Inaugural-Diss.  Berlin  1878. 

')  Abhandlungen  über  die  Krankheiten  der  Kinder  ete.  Berlin  1794. 

*)  The  Laneet  1888/39.  \oL  n.  pag.  49  K 

^)  Prager  Vierteljahresschrift  1847.  III.  Band,  pag.  39.  Der  Brand 
im  Kindesalter. 

•)  Znr  Casuistik   der  Noma.    Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  186a   N.  F.  I. 
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Ranke*)  berichtet  Über  5  Fälle,  wovon  S  Noroa  genitalium  (et  ani). 
]  Fall  hatte  gleichzeitig  mit  Geschworen  an  der  Oberlippe  anch  am 
Hintethaopt,  zwischen  den  Schulterblättern,  am  Banch  and  an  der  seit- 
lichen Bm  st  wand  inselförmige  gangränöse  Herde. 

Bohn*)  betont:  „Endlich  verbindet  sich  mit  dem  Gesichtsbrande 
zuweilen  eine  Gangrän  der  Genitalien,  des  Afters  oder  einzelner  Glied- 
mawen.* 

Desgleichen  beschreiben  oder  erwähnen  noch  viele  andere  Aatoren, 
wie  Morell,  Guidi  o.  A.  m.  das  relativ  häufige  Vorkommen  von  Noma 
am  Genitale  und  an  anderer  Localisation  als  im  Gesicht. 

Auf  die  Infecliotität  der  Noma  wird  schon  in  den  allerersten 
M ittheilungen  über  diese  Krankheit  ein  Hauptgewicht  gelegt ;  die  Infections- 
gefahr  wird  hier  in  ähnlich  düsterer  Weise  gezeichnet  wie  von  älteren 
Autoren  bei  Spitalsbrand.  Nach  Bohn  „waren  Kinderspitäler  und  ähnliche 
Anstalten,  welche  in  ihrer  Lage,  Einrichtung  und  Verwaltung  tief  unter 
den  Anforderungen  der  Hygiene  standen,  stets  vom  Waugenbrande  geliebt". 

Die  allgemeine  Kenntniss  der  Krankheit  in  Frankreich  ging  vom 
Hotel  Dien  aus,  wo  Poupart')  und  Saviard^;  durch  sie  gezwungen 
wurden,  die  jugendlichen  Insassen  desselben  nach  dem  in  gesunderer 
Gegend  befindlichen  Hopital  St.  Louis  zu  verlegen. 

Martin^)  d.  A.  sah  Noma  im  Winter  1796  unter  den  Kindern  im 
Hospice  de  la  Charit^  in  Lyon  endemisch. 

M.  H.  Gliet';  sah  im  Haupthospitale  von  Lyon  1817,  in  welchem 
Jahre  dort  eine  Masernepidemie  herrschte  und  „die  Anstalt  wegen  des 
auf  dem  Lande  herrschenden  Elendes  sehr  voll  war,  eine  Mundfaule 
herrschen,  die  bei  8  Kindern  bis  zum  Braodigwerden  der  ganzen  Dicke 
der  Backen  (VVasserkrebs)  stieg,  wo  dann  die  Kranken  starben^.^) 

B.  H.  Coates^)  berichtet  über  eine  grosse  Epidemie  in  dem 
ungesund  gelegenen  Kinderasyl  zu  Philadelphia  1826,  indem  von  270  Kindern 
70  gleichzeitig  an  Noma  erkrankt  waren. 


*)  Zur  Aetiologie  und  patholog.  Anatomie  des  nomatosen  Brandes. 
Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  1888.  Bd.  XXVII,  pag.  309. 

*)  Archiv  di  patol.  infant.  1886.  pag.  262. 

')  Histoire  de  1'  Academie  royale  des  sciences  1699.  Amsterdam  1704. 
pag.   237. 

*)  Nouveau  reeueil  d'observations  chirurgicales.  Paris  1702,  pag.  556. 

')  Uecueil  des  actes  de  la  societö  de  Lyon.  VI.  Lyon  1798. 

*)  Compte-Bendu  medico-chirurgicale  des  observations  recueillies 
dans  la  salle  des  fiUes  mores  de  Thospital  gäneral  de  la  Charit^  de  Lyon 
depuis  le  I.  Sept.  1817,   juisqu'ä  la  fin  du  Dec.  1821.  Lyon  1823. 

')  Cit.  nach  Ranke,  Ref.  in  Magazin  d.  ausländ.  Lit  d.  gas.  Heil- 
kunde V.  Gerson  und  Julius.  VlIL  Bd.  Hamburg  1824. 

")  The  North  American  medical  et  surgical  Journal.  Vol.  II.  Nr.  3. 
July  1826. 
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Im  Jahre  1839  war  es  wieder  jenes  alte  schlechte  Pariser  Kranken- 
haus, dessen  dnnkehi,  feaohien  and  rerpesteten  Zimmern  das  berühmte 
Memoire  von  Tanpin^)  entsprang.  Diese  Abhandlang  berahi  auf  107  genan 
beobachteten,  im  Ganzen  über  200  Fallen,  welche  s&mmtlieh  innerhalb 
4  Jahren  im  Hospital  des  Enfants  malades  zor  Beobachtong  kamen; 
Tanpin  beschreibt  eine  forme  alcerense,  coaennease  nnd  charbonneose. 

Ry  land')  beobachtete  in  dem  Asyl  for  arme  Kinder  in  Birmingham 
im  Jahre  1837  nach  einer  Masemepidemie,  welche  von  Aagost  bis  Sep- 
tember 45  Kinder  ergriff,  in  dem  Zeitraum  von  October  bis  December 
8  Fälle  von  Noma  der  Wange  und  3  von  Noma  der  Genitalien. 

Gabriel  Land')  in  Stockholm  sah  in  einem  nnd  demselben  feuchten 
Zimmer  eines  Privathaases  f^yoU  ungesunder  und  verdorbener  Aas- 
dunstnngen  unterschiedener  Familien,  die  all«  in  eben  dem  Zimmer 
wohnten'^,  den  Tag  nach  dem  Tode  eines  ersten  an  Noma  verstorbenen 
Kindes  ein  zweites  Kind,  ein  lOjfthriges  Mädchen,  gleichfalls  an  Noma 
erkranken. 

Thomas  Luming^)  hat  «in  zwei  oder  drei  Fällen  diese  Krankheit 
bei  mehr  als  einem  Individuum  einer  Familie  beobachte t**. 

A.  L.  Bichter*)  erwähnt  hierüber:  »Das  Erkranken  mehrerer 
Kinder  in  Findel-  nnd  Waisenhäusern,  sowie  in  Kfistengegenden  könnte 
in  endemischen  oder  in  epidemischen  Verhältnissen  gesucht  werden.' 

Kreisphysikus  Dr.  Siebert*)  zu  Brandenburg  hat  gleichzeitig  bei 
2  Geschwistern  und  bei  2  anderen  Patienten  Noma  beobachtet,  die  in 
einem  und  demselben  Haus  wohnten.  „Ich  habe  nicht  ausmitteln  können, 
ob  in  diesen  beiden  Fällen  eine  Fortpflanzung  durch  Ansteckung  stattfand 
oder  nicht.  Allein  dennoch  zweifle  ich  keineswegs  daran,  dass  dies  üebel 
ansteckend  sei.* 

Gierke')  berichtet  über  20  Fälle;  davon  kamen  die  ersten  2  Fälle 
im  Frülijahr  1858  von  auswärts  in  die  Kinderheilsnstalt  in  Stettin,  sodann 
aber  entwickelten  sich  in  dem  kurzen  Zeitraum  von  Februar  bis  De- 
cember 1859    6  Fälle  von  Noma  innerhalb  der  Anstalt. 

Besonders  beweisend  ist  die  von  Löschner*)  beobachtete  Epidemie 


1)  Stomatite  gangreneuse.  Journal  des  connaissances  medico-chirur- 
gicales.  Avril  18B9. 

*)  The  Lancet  1838/39.  Vol.  II.  pag.  491. 

')  Der  k.  schwed.  Akademie  d.  Wissenschaften.  Abhandlungen  aus 
der  Naturlehre  etc.  1765.  Aus  dem  Schwed.  übersetzt  von  A.G.  Kartner. 
Bd.  XXVII.  Leipzig  1767.  Git  nach  Ranke. 

«)  Dublin  Hospital  Reports  etc.  Vol.  lY.  1827.  pag.  330. 

*)  Monographie  1828. 

*)  Journal  der  prakt.  Heilkunde  von  Hufeland.  Berlin  1811. 
XII.  Stück.  Dec.  pag.  74. 

^  Jahrb.  f.  Kinderheük.  1868.  N.  F.  I.  Bd. 

')  Der  Brand  im  Kindesalter,  Prager  Vierteljahresschrift  f.  d.  Heil- 
kunde 1847.  III.  Bd.  pag.  39 
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im  Einderboepital  in  Sei.  Lazarus.  Im  Ansehlass  an  einen  von  answäriB 
anfgenommenen  Fall  entwickelten  sich  in  rascher  Reihenfolge  11  weitere 
Fälle  innerhalb  der  Anstalt  ,,Wfihrend  das  erste  Kind  mit  Noma  im 
Gesicht  nnd  Zerstörung  des  Oberkiefers  langsam  gesundete,  wurden 
plötslich  im  angrenzenden  Zimmer  2  Mädchen,  das  eine  wegen  leichten 
Typhus,  das  andere  wegen  „ünterleibsscropheln*'  aufgenommen,  vom  Brande 
der  Gescblechtstheile  ergriffen.  18.  December  1845.  Noch  während  diese 
2  Kranken  schwer  daniederlagen,  erkrankte  in  demselben  zweiten  Zimmer 
ein  12j ähriges  Mädchen  (mit  Typhus)  an  Noma  der  rechten  Wange  (Zer- 
störung des  Oberkiefers).  Am  22.  Jänner  1846  erkrankte  ein  14jähriges 
Mädchen  (nach  Typhus)  mit  Gangrän  des  Anus  und  eines  Theiles  der 
Genitalien.  Im  Februar  1846  bekam  ein  Bjähriges  Mädchen  (wegen  Stoma- 
titis aufgenommen)  Noma  faciei.  Im  März  wurde  bei  einem  ^dhr.  Kind 
(mit  Scharlach)  eine  abscedirende  Parotisgeschwulst  brandig;  sodann 
ereigneten  sich  noch  mehrere  Fälle  im  Juni  desselben  Jahres,  davon  ein- 
mal Brand  des  rechten  Schenkels  bei  einem  typhuskranken  18jährigen 
Knaben,  femer  Brand  am  Genitale  bei  einem  wegen  „Hydraemie*  auf- 
genommenen Mädchen  u.  s   w. 

Ranke^)  berichtet  über  6  Fälle  von  Noma  innerhalb  der  Monate 
Mai  und  Juni  1883  im  Anschluss  an  eine  Masemepidemie  in  München. 
„Gegenüber  der  bisherigen  Seltenheit  musste  es  überraschen,  im  Verlauf 
der  Masemepidemie  des  laufenden  Jahres  6  Fällen  von  Noma  in  kurzer 
Aufeiranderfolge  zu  begegnen.'' 

Ebenso  (cit  nach  Ranke)  hat  Bö  ekel  in  Strassburg  im  J.  1832 
im  Gefolge  einer  Masernepidemie  9  Ffille  von  Noma  gesehen,  davon  6  in 
einem  Monat. 

Aus  diesen  Beobachtungen,  deren  sich  bei  genauerem 
Studium  der  gesammten  Literatur  sicherlich  noch  mehr  namhaft 
machen  liessen,  geht  wohl  schon  zweifellos  hervor,  dass  Noma 
zuweilen  epidemisch  auftritt ;  der  Umstand,  dass  die  Erkrankung 
innerhalb  einer  Anstalt  oder  in  einem  bestimmten  Kranken- 
zimmer oft  mehrere  Kranke  rasch  nach  einander  befällt, 
während  sie  früher  und  später  Jahre  lang  nicht  vorgekommen 
war,  beweist,  dass  sie  von  einem  Kranken  auf  die  anderen 
übertragen  wird,  d.  h.,  dass  sie  eine  Infectionskrankheit  ist. 
Diese  Ueberzeugung  wird  denn  auch  von  mehreren  Autoren 
mit  voller  Bestimmtheit  ausgesprochen. 

So  sagt  Löschner:  ,Das  Noma  entwickelt  bei  langem  Verweilen 
in  einem  Erankenhause  ein  furchtbares  Miasma,  das  gleichsam  unver- 
tilgbar,  erst  dann  ausgerottet  werden  kann,  wenn  keine  Krankheit  in  der 
Anstalt  vorhanden  ist,  welche  empfänglich  fär  dasselbe  wäre.  .  .  .  Der 
Brand   der  Kinder   verbreitet   ein  Miasma,   welches  lange  an  einem  und 


«)  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  1888.  Bd.  XXVII.  pag.  309. 
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demselben  Orte  haftet  und  das  telbit  nach  wochenlangem«  ja  vielleicht 
monatelangem  Verlassenbleiben  der  Stelle,   anf  welcher  der  Kranke  lag, 
noch  Ansteckungtlähigkeit  besitzt  In  dem  von  mir  begründeten  Kinder- 
hotpitale  .  .  ist  es  wiederholtenmalen  vorgekommen,   dass  in  dem  Bette, 
welches  nach  einem  Nomakranken  entsprechend  gereinigt  änd  später  wieder 
belegt  wurde,  an  den  zu  Koma  nicht  disponirten  Kranken  keine  Ansteckung 
vorkam,   welche  später  wieder  erfolgte,   sobald  ein   an  Typhus  schwer 
dandederliegender  Blanker  auf  denselben  Platz  zu  liegen  kam ;  ja  noch 
mehr,  der  Brand  der  Kinder  entwickelte  sich  nur  immer  in  jenen  Zimmern 
des  Hospitals,   in  welchen  die  ersten   nomatosen  Kranken  anfgenommen 
wurden  und  es  zeigte   sich  kein  einziger  Fall  in  den  übrigen  durch  eine 
Treppe  und  einen  Gang  geschiedenen  Zimmern.   £s  kann  demnach  auch 
keinem  Zweifel   unterliegen,   dass   es    nur  ein  Schutzmittel  gegen  diese 
Ansteckung  gebe,  nämlich  die  strengste  Isolirung  eines  solchen  Kranken.* 
„Es  wird  allgemein  die  Ansteckungsfähigkeit  bis  auf  wenige  Ausnahmen 
geleugnet,  indem  man  meist  nur  zugibt,    dass  sich  der  Brand  in  Findel- 
und   Krankenhäusern    beim   Zusammenliegen    vieler   Kranker,    unreiner 
Luft,  Unreinlichkeit  überhaupt  und  schlechtem  Verhalten  entwickle.  Diese 
Meinung  zeigt  von  Einseitigkeit  der  Auffassung;  denn  g^bt  man  zu,  dass 
bei  einer  grosseren  Anzahl  von  Kranken  mehrere  derselben  durch  einen 
einzigen   Fall    von   Brand    angesteckt   werden   können,    so    ist  ja   die 
Möglichkeit  der  Ansteckung  von  selbst  bewiesen.  Das  seltenere  Vor- 
kommen der  Ansteckung  durch  Noma  lässt  sich  nur  durch  die  Seltenheit 
der  Krankheit  selbst  und  nicht  durch  das  Leugnen  der  Ansteckungsfahigkeit 
derselben  erklären.  Wo  ein  oder  gar  mehrere  Fälle  in  einem  mit  mehreren 
Kranken    belegten  Räume   vorkommen,    dort  wird    sich   auch   jedesmal, 
trotz  der  grössten  Räumlichkeit  und  Zimmerlüftung,  Ansteckung  einzelner 
oder  mehrerer  disponirter  Individuen  einfinden.  Es  findet  dabei  der- 
selbe Vorgang  statt  wie  beim  sogenannten  Hospitalbrande". 


Die  Seltenheit  der  Uebertragung  speciell  in  den 
letzteren  Decennien  dürfte,  wie  ich  glaube,  noch  einen  anderen 
Grund  haben,  indem  wohlJedermann  in  Anbetracht  des  wahrhaft 
grossartigen  und  grottesken  Bildes  eines  ausgeprägten  Noma 
ohne  Rücksicht  auf  seine  Anschauung  von  der  Nichtinfectiosität 
der  Erkrankung  trotz  alledem  antiseptische  Vorsichtsmassnahmen 
treffen  und  sich  und  seine  Instrumente  tüchtig  desinficiren 
wird,  zumal  man,  auch  ohne  Glauben  an  specifische  Noma- 
Erreger,  doch  in  den  fauligen,  gangränösen  Massen  reichlich 
secundär  eingewanderte  Bakterien  oder  chemische  Gifte  er- 
warten muss. 

Vor   allem   aber   ist  die  Uebertragungsgefahr  schon  des- 
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halb  nicht  sehr  gross,  weil  die  Erkrankung  ja  sicherlich  nicht 
miasmatisch  contagiös,  sondern  infectiös  ist,  und  weil  die 
Infection  nach  den  übereinstimmenden  Urtheilen  der  meisten 
Autoren  nur  bei  besonders  disponirten  Individuen 
(bei  herabgekommenen,  durch  Krankheiten  aller  Art  geschwächten 
kachektischen),  ü.  h.  nur  unter  besonders  begünsti- 
genden Bedingungen  haftet. 

Sucht  man  nach  dem  speciellen  Grund  zu  dieser  beson- 
deren Disposition,  so  ersieht  man  zunächst  aus  der  grossen 
Zahl  der  disbezüglichen  Angaben,  dass  Noma  im  Anschluss  oder 
im  Verlauf  einer  jedweden  Krankheit  vorkommen  kann:  nach 
Masern,  Typhus,  Keuchhusten,  Blattern,  Scharlach  etc.  etc., 
aber  auch  bei  ausserordentlich  chronischen,  das  Allgemein- 
befinden weniger  beeinträchtigenden  Processen:  Unterleibs- 
scrophulose,  Tuberculose,  Syphilis,  Hydiaemie,  Hydrocephalus  etc. 
Gierke  erwähnt:  „Bei  einzeluen  der  Krankengeschichten  ist 
sogar  angegeben,  dass  sich  die  Patienten  anscheinend  schon 
in  der  Anstalt  zu  kräftigen  begannen,  als  das  Uebel  auftrat*' 
Eine  bestimmte  Krankheit  an  und  für  sich  kann  also  das  prä- 
disponirende  Moment  für  Noma  nicht  abgeben;  auffallend 
häufig  allerdings  entwickelte  sich  dieselbe  bei  Masern, 
Typhus,  Scharlach,  „Unterleibsscrophulose*  und 
Syphilis. 

Dagegenmuss  die  so  au  SS  erordentlich  typische 
Localisation  der  Noma  einen  bestimmten  Grund 
haben;  denn  wenngleich  Noma  ausnahmsweise  schon  an  allen 
Körpertheilen  beobachtet  wurde,  so  ist  sie  doch  meist  im 
Gesicht  oder  in  der  Anal-  und  Genitalgegend  localisirt.  Halt 
man  diese  Prädilectionsstelle  den  Krankheiten  entgegen,  bei 
welchen  erfahrungsgemäss  am  häufigsten  Noma  sich  entwickelte, 
so  erblickt  man  hier  sofort  ein  gemeinschaftliches  Moment 
darin,  dass  bei  diesen  Krankheiten  die  Mundschleimhaut 
erkrankt  oder  die  Analöfinung  in  Folge  diarrhoischer  Stuhl- 
entleerungen leicht  erodirt  und  excoriirt  ist.  Viele  acut  fieber- 
hafte Krankheiten,  wie  besonders  die  sogenannten  acuten 
Exantheme,  setzen  mit  Schleimhautkatarrben  oder  Angina  ein 
(Masern,  Scharlach)  oder  gehen  mit  Schwellung  und  Auf- 
lockerung der  Wapgen-  und  Zuugenschleimhaut  einher  („Himbeer- 
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zunge^,  füliginöser  Belag*)  oder  haben  eine  Otitis  media  mit 
Otorrhoe  im  Gefolge  (Masern).  Da  gerade  bei  diesen  meist 
schwer  fieberhaften  oder  gar  somnolenten  Kranken,  insbesonders 
bei  Kindern  ärmerer  BeTÖlkerungscIassen  mit  Masiern,  Scharlach, 
Typhus,  tuberculösen  Darmgeschwüren  etc.  eine  peinliche 
Mundpflege  resp.  Reinigung  der  Analgegend  oft  unmöglich  ist, 
ebenso  wie  bei  Angina  phlegmonosa,  Periostitis  e  carie  dentis  mit 
Fistelbildung,  bei  schwerer  Stomatitis  mercurialis,  wobei  schon 
in  Folge  hoher  Schmerzhaftigkeit  und  der  oft  gleichzeitigen 
Kiefersperre  eine  energische  Desinfection  der  Mundhöhle  yer- 
saumt  wird,  da  also  bei  solchen  Individuen  die  yermehrten 
Secrete  und  Excrete  die  Mund«  und  Analschleimhaut  erodiren 
oder ulceriren,  so  sind  durch  derartige  Schleimhautdefecte 
naturgemäss  die  günstigen  Vorbedingungen,  die 
prädisponirenden  Momente  für  die  Haftung  der 
Infection  mit  Noma  gegeben. 

Bei  Syphilis  kommen  in  diesem  Sinne  nicht  nur  die 
nässenden  Plaques  im  Mund  und  ad  anum  in  Betracht,  sondern 
insbesonders  die  namentlich  in  früheren  Jahren  häufige  Stoma* 
titis  mercurialis,  die  umso  häufiger  dabei  war,  als  man  an  dem 
Auftreten  derselben  erst  eine  Wirkung  der  Quecksilbercur 
bewerthen  zu  können  glaubte.  Und  nicht  nur  bei  Syphilis, 
sondern  bei  den  acuten  Exanthemen  überhaupt  wurde  früher 
häufig  Quecksilber  yerabreicht. 

Lesser^)  meint  daher  auch:  „Zur  Verhütung  der  Noma 
trägt  ofienbar  bei,  dass  die  Quecksilberpräparate  bei  den 
acuten  Exanthemen  ganz  allgemein  ausser  Gebrauch  gesetzt  sind.' 

„Taupin  sah  in  einem  Sechstel  seiner  200  Hospital- 
beobachtungen eine  Stomatitis  ulcerosa  Yorausgehen.  „Dieselbe 
wird  von  Gierke  unter  12  Fällen  von  Noma  faciei  7mal  aus- 
drücklich genannt.*'  „Die  öftere  Entstehung  der  Gangrän  aus 
einer  ulcerösen  Stomatitis  ist  jedenfalls  eine  verbürgte  That- 
Sache."  (Bohn.)  „Die  Noma  schlägt  fast  immer  ihren  Weg 
Yon  innen  nach  aussen  ein,  ihre  Entwicklung  Yon  der  Haut- 
oberfläche aus  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten ;  so  hat  sie 
Henoch  nur  ein  einzigesmal  u.  zw.  aus  einer  Phlegmone  der 
Wange  entstehen  gesehen."  (Eulen bürg.) 

')  Ell  ckloypädie  der  Haut- a.  Geschlechtikrankheiten.  1900.  pag.  8&3. 
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Der  Grand  für  die  besondere  Disposition  einzelner  Indi- 
viduen zu  Noma,  resp.  die  besonders  begünstigenden  Bedingungen, 
unter  welchen  Noma  haftet,  sind  demnach  darin  zu  suchen, 
dass  bei  Schwerkranken,  bei  benommenen  oder  sonst  unrein- 
lichen Kranken  meist  an  der  Mund-  oder  Analöfihung  Schleim- 
hautdefecte  auftreten,  an  denen  eben  in  Folge  mangelnder 
Säuberung  und  Desinfection  leichter  als  bei  gesunden  oder 
kräftigen  Indiriduen  die  Infection  mit  Noma  haftet,  während 
sie  bei  entsprechender  Reinigung  gewöhnlich  yerhütet  vrird. 
Dass  die  typische  Prädilectionsstelle  der  Noma  zugleich  ein 
zwingender  Beweis  fiir  die  infectiöse  Natur  der  Erkrankung  ist, 
hat  schon  Ranke  richtig  gewürdigt: 

„Abgesehen  von  dem  endemischen  Auftreten  nomatöser  Erkran- 
kungen in  Anstalten  scheint  noch  ein  zweiter  Grund  dahin  deutbar,  dass 
es  sich  bei  Noma  um  eine  parasitäre  Erkrankung  handelt.  Es  ist  dies  die 
eigenthumliche  Localisation  der  Gangrän.  Fast  ohne  Ausnahme  geht  der 
nomatöse  Brand  von  der  Schleimhaut  aus,  da  wo  äussere  Haut  und 
Schleimhaut  an  einander  grenzen.  Wenn  es  sich  nun  bei  den 
nomatösen  Brand  formen  nur  um  einfach  anämischen  Brand  von 
nioht  mikroparasitärer  Entstehung  handelte,  so  ist  die  Vorliebe  des 
Brandes  für  diese  Localisation  kaum  verständlich.  Dass  der  marastische 
Brand,  dessen  Typus  der  Altersbrand  ist,  die  vom  Herzen  entferntesten 
Theile,  die  Zehen  etc.  mit  Vorliebe  befällt,  begreift  man.  Die  Prädilec- 
tionsstellen  der  nomatösen  Brandformen :  Mund,  Ohr,  Vulva,  Anus,  liegen 
aber  vom  Herzen  keineswegs  besonders  weit  entfernt  und  sind  reichlich 
mit  Blutgefässen  versorgt.  Dagegen  wissen  wir,  dass  die  orificiellon 
Schleimhäute  im  kiodlichen  Alter  ausserordentlich  häufig  der  Sitz  von 
oberflächlichen  oder  auch  tiefergreifenden  Geschwursprocessen,  von  Rha- 
gaden und  Ezcoriationen  sind  und  dass  durch  alle  diese  Vorgänge  Ein- 
gangspforten für  Mikroorganismen  geschaffen  werden.** 


Aus  diesen  Beobachtungen  erhellt  also,  dass  die  Noma 
immer  nur  yon  jenen  Stellen  aus  sich  entwickelt,  wo  bereits 
Schleimhautdefecte,  Substanzverluste  oder  Wunden  bestehen; 
an  intacter  Haut  findet  keine  Haftung  statt  In  dieser  Art  der 
Entwicklung  der  Krankheit  findet  sich  also  der  gleiche  Vorgang 
beobachtet,  wie  er  bei  Hospitalbrand  und  den  Infectionskrank- 
heiten  überhaupt  bekannt  ist 

Der  nomatöse  Process  charakterisirt  sich  hauptsächlich 
durch  die  rapid  fortschreitende  Gangrän,   die   ohne   Gas- 
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b  i  1  d  u  D  g  einhergeht.  In  meioer^)  Arbeit  über  NosocomiaLgangran 
habe  ich  bereits  ausgeführt,  dass  man  aus  dem  Sammelbegriff 
„Gangrän*,  womit  noch  yielfach  verschiedene  Processe  mit 
bloss  gelegentlichem  Ausgang  in  Gangrän  schlechthin  be- 
zeichnet werden,  bestimmte  klinisch  und  ätiologisch  einheitliche 
Krankheitsprocesse  herausgreifen  müsse,  die  unter  allen  um- 
ständen zu  sehr  frühzeitiger  Coagulationsnecrose  des  Gewebes 
fuhren  und  demnach  gleichsam  primär  als  Gangränformen  in 
Erscheinung  treten.  Von  diesen  müssen  also  alle  jene  Entzün- 
dungsprocesse  ausgeschieden  werden,  in  deren  Verlauf  es  zwar 
nicht  nothwendigerweise  immer  zur  Gewebsnecrose  konunen 
muss,  aber  eyentuell  unter  bestimmten  Umständen  kommen 
kann:  so  das  brandige  Absterben  Yon  Hautpartien  oder  Organ  - 
theilen  in  Folge  Phlegmone,  Urininfiltration,  Erysipel,  Decubitus. 
Diabetes,    Leukaeniie,    Circulationsstörungen,    Thrombose    etc. 

Ebenso  wie  die  mit  Gasentwicklung  einhergehende  unter 
demNamennGangrenefoudro7ante,Gasphlegmoneetc'' 
näher  bekannte  Affection  sich  klinisch,  histologisch  und  ätio- 
logisch scharf  von  den  übrigen  unter  dem  Namen  „Gangrän* 
subsummirten  Processen  unterscheidet,  ebenso  muss  aus  der 
grossen  Gruppe  der  bisher  schlechthin  als  Gangrän  bezeichneten 
Processe  eine  andere  selbständige,  ätiologisch  einheitliche  und 
klinisch  wohl  charakterisirte  Krankheitsform  herausgegriffen 
werden,  die  ohne  Gasbildung  einhergebt,  die  Noso- 
comialgangrän. 

Von  der  erstgenannten  Affection  unterscheidet  sich  die 
Noma  sofort  dadurch,  dass  sie  von  Anfang  an  als  gangränöser 
Process  ohne  Gasbildung  in  Erscheinung  tritt  Dagegen 
erfordert  die  Frage,  ob  Noma  Yon  Nosocomialgangrän  zu  diffe- 
renciren  sei,  eine  eingehende  Erörterung.  Da  bis  heute  Noma 
allgemein  als  ein  von  der  Nosocomialgangrän  yerschiedener 
Process  galt,  müssen  wir  die  Gründe,  welche  zu  dieser  An- 
schauung führten,    erwägen  und  prüfen. 

Noma  galt  fast  allgemein  als  eine  nicht  ansteckende 
Brandform  und  Nosocomialgangrän  als  eine  eminente  Infections- 

^)  Matzenauer:  Zar  Keontaiss  u.  Aetiologie  des  Hoipitalbraiids. 
Arch.  f.  Derm.   u.  Syph.  1901. 
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kraoUieit  xor*  i^^x^:  diese  Auffassung  involnrie  natürlich  einen 
•cardinalen  principiellen  Unterschied  zwischen  beiden.  Ans  den 
Yorancitirten  Beobachtongen  einer  grossen  Zahl  Ton  Antoren 
geht  dagegen  zweifellos  henror,  dass  Noma  eine  übertragbare, 
zuweilen  epidemisch  auftretende  Krankheit  ist;  yon  einzelnen 
Autoren  wird  dabei  die  Ansteckungsgefahr  sogar  in  ganz  ähnlich 
•düsterer  Weise  gezeichnet,  wie  bei  Hospitalbrand.  Andererseits 
war,  wie  ich  in  meiner  bereits  erwähnten  Arbeit  über  Hospital- 
brand näher  ausgeführt  habe,  die  Infectionsfahigkeit  des 
Hospitalbrands  durchaus  keine  so  hochgradige,  als  man  sich 
dies  heute  noch  yielfach  ausmalt  Die  Autoren  jener  Zeit  selbst 
haben  auf  die  grosse  Schwierigkeit  von  Uebertra- 
gungsversuchen  auf  Menschen  oder  Thiere  aufmerksam 
gemacht,  so  Willaume,  Puhlmann,  Fritz,  Demme, 
Werneck,  Marmy,  Percy,  Richeraud,  Thomas,  Du- 
puytren etc.  Ein  Theil  namhafter  Chirurgen  ging  sogar  so  weit, 
die  Ansteckungsfähigkeit  des  Hospitalbrands 
gänzlich  zu  leugnen,  wie  Richeraud,  Begin,  Allee, 
Percy,  Laurent,  Marmy,  y.  Pitha  u.  A. 

Es  sind  demnach  beide  Prämissen,  welche  einen  Schluss 
auf  die  Unterscheidung  zwischen  Noma  und  Spitalsbrand  er- 
möglichen sollen,  hinfällig:  denn  einerseits  ist  Noma  infectiös- 
und  andererseits  ist  die  Infectionsgefahr  bei  Nosocomialgangrän 
durchaus  keine  hochgradige. 

Als  zweites  Moment  für  die  Specifität  der  Noma  wird 
geltend  gemacht,  dass  sie  sich  immer  nur  im  An  schluss  an 
eine  schwere  Allgemeinerkrankung  bei  einem  kachektischen 
Individuum  entwickle :  als  idiopathische  Erkrankung  bei  gesunden 
Kindern  komme  sie  nie  vor.  Dem  gegenüber  möchte  ich  zunächst 
darauf  verweisen,  dass  auch  beim  Spitalsbrand  vielfach  ähnliche 
Angaben  gemacht  wurden;  derselbe  entwickle  sich  nur  bei 
Individuen,  welche  durch  Krankheiten  oder  Strapazen  aller 
Art  (ermüdende  Märsche,  Hunger  und  Durst  im  Kriege  etc.) 
herabgekommen  sind.  Ausser  localenEin  flu  s  s  en,  wie  hoch- 
gradige YerunreiniguDg  der  Wunden  durch  Harn,  Fäces,  Smegma, 
mechanische,  chemische  und  medicamentöse  Reizung,  wurden 
meist  auch  allgemeine  Ursachen  für  das  Auftreten  von 
Hospitalbrand  namhaft  gemacht.  Dyskrasien,   wie  Scrophulose, 
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Scorbut,  Syphilis,  Malaria,  insbesonders  wurde  dem  acaten  und 
chronischen  .AlkohoUsmiia  ein  grosser  Einflnss  beigemessen, 
endlich  werden  Giloranämie,  hohes  Alter  und  deprimirende 
Gemüthsaffecte  yerantwortlich  gemacht  Dass  alle  diese  localen 
und  allgemeinen  Ursachen  keine  andere  Rolle  spielen,  als  dass 
bei  einem  IndiTiduum  in  solchen  Verhältnissen  eher  als  bei 
einer  gesunden,  woblgepflegten  Person  Excoriationen,  Wunden  eta 
durch  längere  Zeit  unbeachtet  bleiben  und  deshalb  leichter 
mit  den  specifischen  Hospitalbrandbacillen  inficirt  werden,  ist 
wohl  evident  Darum  wurde  der  Spitalsbrand  auch  eine 
Schmutzkrankheit  xcix   i^oxfpf  genannt 

Jenen  schweren  Allgemeinerkrankungen,  an  welche  sich 
Noma  anschliesst,  kommt  —  wie  ans  den  früheren  Ausführungen 
erhellt  —  sicherlich  auch  keine  andere  Bedeutung  zu,  als  dass 
durch  sie  das  Auftreten  von  längere  Zeit  unbeachteter  und 
nicht  gereinigter  Wunden  im  Mxmd  oder  an  der  Analöffnung 
begünstigt  wird,  an  welchen  die  specifischen  Erreger  der  Noma 
eben  deshalb  leichter  haften.  Denn  da  auch  bei  Processen, 
welche  das  Allgemeinbefinden  wenig  beeinflussen,  Noma  be- 
obachtet wurde,  so  bei  Hydrocephalus,  Hydraemie,  Syphilis, 
Scrophttlose  etc.  und  ebenso  bei  Reconvalescenten  sich  ent- 
wickelte, welche  sich  schon  in  der  Anstalt  zu  kräftigen  begannen, 
so  steht  die  Schwere  der  Torausgegangenen  Erkrankung  in 
keinem  proportionirten  oder  auch  nur  direct  ursächlichem  Ver- 
hältniss  zum  Auftreten  der  Noma. 

In  diesem  zweiten  angeblichen  Unterscheidungsmerkmal 
gleichen  sich  Noma  und  Nosocomialgangrän  mehr  als  sie  diffe- 
riren,  indem  beide  immer  nur  Ton  bereits  Torhandenen  Haut- 
oder Schleimhautdefecten  ihren  Ausgangspunkt  nehmen,  nie  Ton 
intacter  Hautoberfläche. 

Als  drittes  Gharakteristicum  ftir  Noma  wird  die  stets 
typische  Localisation  genannt,  während  Spitalsbrand  an  allen 
Eörpertheilen  zur  Beobachtung  kommt.  Aus  den  Yoran  citirten 
Beobachtungen  ist  jedoch  zu  ersehen,  dass  Noma  nicht  bloss 
im  Gesichte,  sondern  auch  an  anderen  Stellen,  namentlich  am 
Genitale  oder  am  After  häufig  localisirt  ist,  gelegentlich  sich 
aber  an  irgend  welcher  Körperstelle  entwickeln  kann,  so  am 
Ohr;  am  Auge  oder  in  multiplen  Herden  zerstreut  an  der  Haut- 
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Oberfläche;  in  je  einem  Falle  von  Lö  söhn  er  und  von  Ranke 
Torfiel  bei  einem  13jahr.  an  Typhus  erkrankten  Knaben  der 
Oberschenkel,  resp.  bei  einem  14jähr.  gleichfalls  an  Typhus 
erkrankten  Mädchen  ein  Fuss  der  brandigen  Zerstörung 
und  zwar  entwickelte  sich  der  Brand  am  Oberschenkel  resp. 
am  Fuss  während  einer  Noma- Epidemie  und  in  jenem  Kranken- 
zimmer, wo  alle  anderen  früher  und  später  beobachteten  Noma- 
Fälle  entstanden  waren.  Löschner  zieht  daraus  auch  den 
Schluss,  dass  es  nur  eine  Art  des  Brandes  gibt:  „Das  Noma 
ist  keine  eigenartige  Krankheit,  sondern  vom  Brande  nicht 
yerschieden.** 

Andererseits  sind  jene  Fälle  von  Hospitalbrand  am  Geni- 
tale, über  welche  ich  wiederholt  (25)  verschiedeiienorts  berichtet 
habe,  absolut  identisch  jenen  Fällen  von  Noma  am  Genitale, 
wie  sie  von  den  vorancitirten  Autoren  geschildert  werden :  nur 
dass  letztere  zumeist  bei  Ejndem,  meine  Fälle  von  Spitalsbrand 
bei  Erwachsenen  zur  Beobachtung  kamen. 

Hier  wie  dort  finden  wir  dieselben  Charaktere  der 
Geschwürdformen,  die  sich  durch  ihre  rapide  Progredienz  und 
hohe  Destructionskraft  auszeichnen;  „sie  charakterisiren  sich 
insbesonders  durch  die  Auflagerung  eines  schmutziggrauen, 
graugrünlichen  bis  schwärzlichen  Belages  von  variabler,  manch- 
mal mehrere  Centimeter  Dicke;  der  Belag  ist  pastös,  gelatinös, 
schlammartig  oder  zunderartig,  gleicht  einem  Schorf  mit  einer 
ätzenden  Säure ;  rund  um  den  Geschwürsrand  ist  ein  schmaler, 
hellrother  Entzündungshof.  Die  Geschwüre  verbreiten  einen 
penetrant  fauligen  Geruch;  sie  verursachen  keine  vereiternde 
oder  gangränöse,   regionäre  Lymphdrüsenschwellung*'. 

Hier  wie  dort  hängt  die  Farbe  des  auflagernden  gangrä- 
nösen Belages  von  den  Veränderungen  tmd  dem  Zerfall  der 
Blütextravasate  ab,  zu  welchen  es,  ebenso  wie  oft  auch  zu 
grösseren  Hämorrhagien.,  in  Folge  partieller  Coagulationsnecrose 
der  Wandungen  noch  nicht  obliterirter  Gefasse  kommt. 

Die  Intensität  des  lebhaftrothen  Halo  rund  um  den 
Geschwürsrand  ist  proportional  der  Progredienz  des  Geschwüres 
and  kann  vollständig  oder  partiell  fehlen,  wenn  der  Process 
allseits  oder  pai*tiell  stationär  ist. 

Arch.  1.  Dtfrmat.  u.  Sjph.  B«l.  LX.  26 
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Mehr  minder  heftige  Fiebererscheinungen  und  intensive 
Schmerzhaftigkeit  der  Geschwüre  bestehen  immer  nur  so  lange, 
als  der  Process  fortschreitet,  and  oessiren,  sobald  die  QangrSn 
sich  nicht  mehr  weiter  ausbreitet  oder  sich  demikrkirt.  So  kann 
man  Kinder  mit  grossen  Gesichtsdefecten  in  Folge  nomatöser 
Geschwüre,  an  welchen  noch  der  schwärzliche  Schorf  fest 
haftet,  mhig  im  Bette  spielend  finden,  was  mit  der  Schwere 
der  Elrkrankung  in  grellem  Widerspruche  zu  stehen  scheint; 
immer  jedoch  steht  das  snbjectiTe  Wohlbefinden  in  Einklang 
mit  einem  Stillstand  in  der  Progredienz  des  Geschwüres. 
Schwerfiebemde  Spitalsbrandkranke  mit  enormer  Schmerz- 
haftigkeit der  Geschwüre  kann  man,  wie  mit  einem  Schlage, 
Ton  Fieber  und  Schmerzen  befreien,  wenn  man  gründlich  caute- 
risirt;  in  der  Regel  wirkt  Jodoform  in  reichlicher  Verwendung 
gleichfalls  ausserordentlich  rasch,  wie  ein  Spedficum  schmerz- 
stillend und  entwicklungshemmend  auf  die  Geschwüre.  So  kann 
man  die  Spitalsbrandkranken,  welche  tagsvorher  noch  bei  jeder 
Berührung  der  Geschwüre  die  furchtbarsten  Qualen  ausstanden 
und  jede  Bewegung  im  Bett  Termieden,  ruhig  verbinden,  ohne 
Schmerzen  zu  verursachen,  die  Kranken  sind  über  Nacht 
schmerzfrei  und  entfiebert. 

Klinisch  ist  demnach  keine  bestimmte  Grenze 
zwischen  Noma  und  Spitalsbrand  zu  ziehen. 

Noma  ist  wie  Spitalsbrand  eine  ohne  Gasbildung  ver- 
laufende Gangrän,  welche  durch  Infection  entsteht;  die  Infections- 
ge&hr  ist  bei  beiden  keine  hochgradige,  zumal  künstliche 
Uebertragungen  auf  Menschen  oder  Thiere  nur  schwer  und 
unter  besonderen  Cautelen  gelingen. 

Die  histologischen  Veränderungen  des  nomatösen  Processes 
sind  erst  in  jüngster  Zeit  Gegenstand  eingehender  Unter- 
suchungen geworden,  so  dass  Bohn  (1880)  noch  zugestehen 
musste:  „Ein  fernerer  zweifelhafber  Punkt  betrifft  die  dem 
brandigen  Absterben  vorangehenden  Gewebsveränderungen, 
welche  bisher  noch  niemals  Gegenstand  der  histologischen 
Untersuchung  gewesen  sind.  Die  klinischen  Zeichen  sprechen 
für  keine  primäre  Necrose,  sondern  für  eine  vorläufige 
Entzündung,  deren  Producte  sammt  den  infiltrirten  Geweben 
den    gewöhnlichen    Ausgang    in    Gangrän    nehmen.    Auf   der 


Noma  and  Noiocomialgangrän.  3g7 

äusseren  Haut  gibt  sich  die  Entzündung  durch  den  rothen  und 
schmerzhaften  Wall  deutlich  kund,  welcher  der  brandigen  Zer- 
störung Yoranschreitet.*^ 

Die  seither  von  Ranke»  Lingard,  Schimmelbusch, 
Grawitz,  Bartels,  Babes,  C.  Schmidt  u.  A.  yorliegendmi 
histologischen  Untersuchungen  kann  ich  auf  Grund  der  eigenen 
Präparate  grösstentheils  nur  bestätigen. 

Ein  Vergleich  derselben  mit  meinen  Präparaten  Ton 
Spitalsbrand  zeigt  ein  völlig  analoges  Bild.  Noma  ist  gleich 
dem  Spitalsbrand  ein  Entzündungsprocess,  der 
frühzeitig  zur  Goagulationsnecrose  des  Gewebes 
führt.  An  den  Präparaten  unterscheidet  man  drei  verschiedene 
Lagen:  die  oberflächliche  gangränöse  Partie,  das  in  der  Tiefe 
liegende  gesunde  Gewebe  und  eine  dazwischen  liegende  Ueber- 
gangszone.  Die  oberflächliche  gangränöse  Partie  besteht  aus 
kernlos  und  homogen  gewordenen  Zellen,  welche  mit  ausge- 
schiedenem Fibrin  und  ausgetretenen  rothen  Blutkörperchen  zu 
scholligen,  hyalinen  und  schlecht  tingiblen  Massen  verschmolzen 
sind.  Diese  necrotisirenden  Gewebspartien  stehen  mit  dem 
darunter  liegenden  entzündlich  infiltrirten  und  dem  tieferen 
noch  normalen  Gewebe  in  unmittelbarem,  untrennbaren  Zu- 
sammenhang, stellen  demnach  klinisch  keinen  eitrigen,  sondern 
einen  festhaftenden,  nicht  abstreif  baren  pulpösen  Belag  dar 
und  dürfen  als  dicke  diphtheritische  Membranen  bezeichnet 
werden.  Unter  diesem  Schorf  liegt  ein  dichtes,  theils  aus  emi- 
griiten  polynucleären  Leukocyten,  theils  aus  den  gewucherten 
Bindegewebszellen  bestehendes  Infiltrat;  die  entzündliche  In- 
filtration reicht  jedoch  nicht  sehr  weit  in  die  Tiefe,  indem 
immer  sehr  rasch  das  entzündlich  infiltrirte  Ge- 
webe der  Goagulationsnecrose  anheimfällt. 

An  der  Uebergangszone  des  necrotischen  Herdes  und  des 
entzündlich  infiltrirten  Gewebes  findet  sich  meist  ein  ganzer 
Wall  eines  Fibrinnetzes.  Die  Fibrinmassen  lassen  sich  aber 
oft  weit  und  bis  tief  ins  Gewebe  hinein  verfolgen  zumal  um 
die  Gefässe,  die  maximal  erweitert  und  strotzend  mit  Blut 
erfällt  sind.  Die  Wandungen  derselben  zeigen  in  der  Umgebung 
des  Entzündungsherdes  frühzeitig  die  Erscheinungen  einer 
Goagulationsnecrose,  indem  sie  in  ein  durch  die  We ige rt^sche 
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lieasen;  die  Bacillen  waren  lang  und  dünn,  an  beiden  Enden  etwas  zu- 
gespitzt, meist  je  zwei  mit  den  Enden  an  einander  gereiht. 

Foote^)  fand  an  der  Grenze  zwischen  gesundem  und  necrotischem 
Gewebe  Bacillen,  die  oft  in  Reihen  an  einander  gelagert  sind  und  an 
diesen  Stellen  vielfach  die  einzig  sichtbare  Art  von  Bakterien  bilden ;  die 
Bacillen  färben  sich  nach  Gram  bei  vorsichtiger  Entfärbung. 

Babes')  und  Lambilovici  fanden  an  der  Grenzzone  fthnliche 
aber  nach  Gram'scher  Methode  negative  Bacillen. 

C.  Schmidt*)  fand  gleichfalls  au  der  Grenze  der  infiltrirten Zone 
dichte  Schwärme  feiner,  schlanker,  an  beiden  Enden  abgerundeter  Bacillen. 
,Die  Stäbchen  färbten  sich  nach  Löffler  und  Weigert,  nur  in  einem 
Schnitt  hatten  vereinzelte  Bacillen  den  Farbstoff  bei  der  Gram'sohen 
Methode  behalten.  Wahrscheinlich  geben  die  Stabchen  bei  der  Differen- 
zirong  durch  Alkohol,  wie  es  doch  bei  der  Gram'schen  Methode  geschieht, 
sehr  leicht  den  Farbstoff  ab.^ 

Muro  Smith  (A  case  of  noma  of  the  ear.  Brit.  med.  JournaL 
Sept.  10.  1899.)  fand  bei  einem  Fall  von  Sarcom  am  Ohr,  das  plötzlich 
gangränös  wurde,  denselben  „Bacillus,  wie  ihn  Schimmelbusch  ver- 
gesellschaftet mit  einem  Ohr-Garcinom  beschrieben  hat*. 

Guizzetti^)  hat  durch  seine  wiederholten  Untersuchungen  und 
diesbezüglichen  Publicationen  auf  die  nahen  Beziehungen  der  Stomatitis 
ulcerosa  zur  Noma  und  auf  deren  wahrscheinlich  gleiche  bakteriologische 
Genesis  verwiesen.  Er  fand  an  der  Grenzzone  und  zum  Theil  schon  im 
vitalen  Gewebe  ausser  den  Bacillen  auch  Spirillen.  „Die  Spirillen  und 
der  Bacillus  der  Grenzzone,  der  dem  von  Foote  beschriebenen  ähnlich 
ist,  verdienen  wegen  der  constanten  Anwesenheit  besondere  Beachtung, 
wenn  auch  Gulturen  und  Impfungen  noch  nicht  ausgeführt  wurden  und 
sich  bis  jetzt  noch  keine  definitiven  Schlüsse  über  die  Aetiologie  der 
Stomatitis  ulcerosa  ziehen  lassen. 

Man  wird  wohl  nicht  fehl  gehen  anzunehmen,  dass  es 
sich  in  allen  diesen  Fällen  um  dieselbe  Bacillenart  gehandelt 
hat;  dieser  Bacillus  wird  zumeist  als  ein  schlankes  Stäbchen, 
welches  sich  häuüg  zu  zweit  der  Länge  nach  an  einander 
gliedert,  geschildert ;  seine  Enden  sind  meist  leicht  abgerundet ; 
sein  Verhalten  zur  Gram-Weigert'schen  Färbung  wird 
verschieden  angegeben,  zumeist  positiv. 


^)  Foote.  The  American  Journal  of  the  med.  science.  Ref.  Central- 
blatt  f.  Bact.  1894. 

')  Babes.  Annales  de  Pinstitut  de  bacteriologie  de  Bacarest.  Vol.  Y. 
1892/1893. 

*)  Schmidt.  Jahrb.  f.  Einderheilkunde.  1898.  Bd.  XL VIII. 

^)  Guizzetti.  Per  la  etiologia  e  la  patogeuesi  del  noma.  lil.  Ser. 
di  ricerche.  Polidinico.  15.  Ottobre.  —  15.  Nov.  1898.  Ref.  Jahresber.  f. 
Chir.  5.  Jahrg.  1899. 

Guizzetti.  Archivio  delle  scienze  mediche.  1899.  Fase.  1^ 
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Diesen  Ergebnissen  der  bakteriologischen  üntersnchong  bei  Koma 
stehen  die  Angaben  einselner  anderer  Antoren  entgegen.  Freymatb  md 
Petrnschky^)  fanden  bei  je  einem  Fall  von  Noma  genitaliom  imd 
Noma  faoiei  Diphtheriebaeillen  nnd  haben  in  Folge  dessen  Pipbfherie- 
fieilserum-Therapie  angewandt  und  empfohlen.  Ob  in  diesen  beiden  FUlea, 
speciell  bei  dem  ersten  Falle  (Valviüs  gangraenosa  [Noma  genitaUnm])  die 
gefundenen  Diphtheriebaeillen  Noma  erzeugten,  scheint  mit  recht  sweifelhaft, 
noch  mehr  aber,  ob  hier  die  iSeranttherapie  Heilnng  bewerkstelligt  hat, 
die  meiner  Meinung  nach  nicht  „propter"  sondern  »post**  nnd  Tielleicht 
„trotz*  Seraminjectionen  eingetreten  ist. 

Aach  Passini  und  Lein  er')  berichten  ober  einen  Fall  TonNoms 
faciei,  bei  dem  sie  in  der  Tiefe  des  Geschwüres  echte  Diphtheriebaeillen 
fanden;  ausserdem  aber  fanden  sie  „zahlreich  ziemlich  lange  an  den 
Enden  zugespitzte  Bacillen,  welche  den  von  Bernheim  und  Pospi- 
schill beschriebenen  Stomakakebacillen  sehr  fthnlich  sehen*. 

Perthes')  fand  Pilzfaden  im  nomatösen  Gewebe  und  demonstrirte 
dieselben  am  Chirurgencongress  1899;  er  rechnet  daher  Noma  zu  den 
Mycosen   bedingt   durch   einen   zu  den  Streptothricheen  gehörigen  Pilz. 

Diesem  Befund   glaube    ich  noch  weniger  Bedeutung  beimessen  zu 

können  als  den  beiden  Mittheilangen  über  Diphtheriebaeillen  bei  Noma; 
denn  vielfach  wurde  das  Vorkommen  von  Pilzfaden,  die  tbeils  als  Strepto- 
thrix  theils  als  Leptothrix  (siehe  Guizzetti)  angesprochen  wurden,  von 
früheren  Autoren  im  gangränösen  Gewebe  beobachtet,  ohne  dass  den- 
selben eine  ätiologische  Rolle  zuerkannt  worden  wäre.  Auch  in  meinen 
eigenen  Schnittpraparaten  von  Noma  findet  sich  oft  sehr  reichlich  ein 
Geflecht  vou  derartigen  Pilzfaden;  doch  wird  man  bei  einigermsssen 
aufmerksamer  Durchmusterung  der  Präparate  leicht  erkennen,  dass  diese 
Pilze  accessorische,  secundär  eingewanderte  Keime  vorstellen,  nicht  die 
Erreger  des  Processes.  Denn  überall  in  der  Peripherie  an  der  Grenze  des 
gangränescirenden  und  gesunden  Gewebes  sieht  man  die  später  noch  näher 
beschriebenen  stäbchenförmigen,  schlanken  Bacillen  in  grosser  Menge, 
während  bis  an  diese  Grenzzone  nur  vereinzelt  spärliche  Pilzfäden  vordringen; 
wo  aber  im  nekrotisirenden  oder  bereits  gangränösen  Gewebe  die  Pils* 
faden  reichlich  sich  verzweigen,  findet  man  immer  auch  massenhaft 
verschiedenerlei  andere  Bakterien  und  Coccen. 


^)  Freymuth  und  Petruschky.  1.  Ein  Fall  von  Vulvitis  gan« 
graenosa  (Noma  genitalium)  mit  Diphtheriebacillenbefund.  Behandlung 
mit  Heilserum.  Heilung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  15.  pag.  232. 1899. 
2.  Zweiter  Fall  von  Diphtherie-Noma.  Noma  faciei.  Behandlung  mit 
Heilserum.  HerstelluDg.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  38.  pag.  600. 

')  Passini  und  Lein  er.  üeber  einen  Fall  von  Noma  faciei.  Wr. 
klin.  Wochenschr.  1899.  Nr.  28. 

')  Perthes.  Ueber  Noma  und  ihre  Erreger.  Archiv  f.  klin.  Chinuif. 
Bd.  LIX  und  Verhandlungen  des  Chirurg. -Congr.  1899.  L  28./1I.  1863. 
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Meinen  eigenen  Uutersnchungen  liegen  zwei  Fälle  Ton 
Noma  zu  Orunde,  welche  ich  dem  freundschaftlichen  Entgegen- 
kommen  des  Prosectors  des  Kaiser  Franz  Josef-Spitales  Prof. 
Dr.  E  r  e  t  z  yerdanke ;  den  einen  Fall  von  Noma  taciei  habe  ich  nicht 
intra  Titam  gesehen  nnd  besitze  davon  nur  in  Alkohol  conser- 
Tirte  Gewebsstäcke.  Zum  zweiten  Fall  hatte  der  Vorstand  der 
Abtheilnng  für  interne  Medicin  Professor  Dr.  Lorenz  die 
Liebenswürdigkeit  mich  zu  rufen,  zumal  der  Fall  bald  nach 
meinem^)  Vortrag  über  Spitalsbrand  in  der  k.  k«  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  zur  Beobachtung  kam. 

Die  Moma,  welche  einen  Theil  der  rechten  Geaichtshälfte  zerstört 
hatte  (siehe  Abbildung),  war  im  ADSchlnss  an  Keachhnaten  und  Masern 
bei  einem  ijährigen  Mädchen  anfgetreten.  Die  necrotische  Partie  im 
Gesicht  war  etwa  kindsflachhandgross,  mit  einem  brannsohw&rslichen 
trockenen  Schorf  bedeckt  and  Ton  einem  achmalen  blassrothen  Halo  um- 
geben. Die  Innenseite  der  Lippen-  und  Wangenschleimhant  dagegen  war 
▼on  einer  polpösen,  schlammartigen  gangränösen  Masse  bedeckt  von 
grfinlichgraner  Farbe.  Ebenso  war  der  ganze  Oberkiefer  sammt  Alveolen, 
in  denen  die  Zähne  nnr  locker  steckten,  in  eine  schwammig  weiche, 
grfingrane  Geschwnlstmasse  umgewandelt ;  die  Zunge  zeigte  grössere  und 
kleinere  missfarbig  belegte  Geschwüre.  Endlich  war  in  dem  linken 
äusseren  Gehörgang  in  der  Ohrmuschel  ein  etwa  kronengrosses  Geschwür, 
das  im  peripheren  Theil  mit  einer  mpiaartigen  Borke  bedeckt  war  und 
mit  seinem  inneren  Antheil  durch  missf&rbige,  weiche,  wie  gequollene 
Massen  den  äusseren  Gehörgang  verlegte.  Das  Kind  starb  wenige  Tage 
darauf. 

üeber  die  Diagnose  Noma  konnte  wohl  kein  Zweifel  walten;  sie 
wurde  auch  als  solche  von  den  Professoren  Hofrath  Gussenbauer  und 
Hofrath  Albert,  welche  die  Liebenswürdigkeit  hatten,  mit  mir  den  Fall 
zu  besichtigen,  bestätigt. 

Zugleich  aber  musste  sich  mir  die  üeberzeugung  aufdrängen,  dass 
hier  bei  dem  Kind  ein  völlig  analoger,  vielleicht  gleicher  Process  im 
Gesicht  vorliege,  wie  bei  den  Hospitalbrandgeschwüren  in  der  Genital- 
und  Analregion,  die  alljährlich  wiederholt  an  unserer  Klinik  Hofrath 
Prof.  Neumann's  zur  Aufnahme  kommen.  Bricht  ein  Hospitalbrand- 
geschwür bei  einem  phimo tischen  Präputium  von  innen  nach  aussen 
durch,  so  sehen  wir  an  der  Aussenseite  denselben  braunschwarzen  trockenen 
Schorf  wie  bei  dem  Eind  im  Gesicht ;  legt  man  durch  Dorsalincision  des 
Präputiums  die  Innenseite  bloss,  so  erscheint  ein  ausgedehntes  Geschwür 
mit  demselben  grünlichgrauen,  pulpös-schlammigen  Belag  wie  an  der 
Wangenschleimhant  bei  dem  Kind.  Greift  die  Gangrän  von  der  Analö£fnung  bis 
auf  das  Os  saorum  über,  so  zerwühlt  sie  in  ganz  analoger  Weise  den  Knochen, 


^)  Ref.  Wr.  klin.  Woch.  Sitzungsber.  vom  11.  Mai  1900. 
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wie  hier  beim  Kiud  den  Oberkiefer;  überall  qaellen  au  den 
Knochen  die  schwammig  weichen  graogrünlichen  Gewebtfeiaen.  Hier  wie  dort 
derselbe  penetrant  faalige  Geruch,  dieselbe  hohe  Schmershaftigkeit  während 
der  ProgredienE  des  Geschwüres,  die  sogifich  snbjectiyem  Wohlbefinden 
Platz  macht,  sobald  der  Process  stationär  bleibt.  Hier  wie  dort  Mangel 
einer  regionären  Lymphdrflsensch wellung.  Der  sohmale  EntsändiingalMif 
rund  um  die  Gangrän  ist  natürlich  variabel,  je  nach  der  Progrediens  oder 
dem  Stillstand  des  Processes. 

Ich  habe  nicht  hintangehalten,  meine  Meinung  über  die  anth» 
massliche  Identität  von  Noma  und  Spitalsbrand  zum  Ausdruck  zu  bringen ; 
wfihrend  aber  Hofrath  Gussenbauer  sich  hiezu  reterrirt  verhielt,  war 
Hofrath  Albert  hie  von  eingenommen:  im  Gegensatz  zur  herrschenden 
Lehre  von  der  Nichtübertragbarkeit  der  Noma  'welchen  Standpunkt 
Albert  in  seinem  Lehrbuch  der  Chirurgie  eingenommen  hat)  vertrat 
er  nunmehr  ungescheut  die  Ansicht,  dass  jener  kleinere  Nomaherd  im 
Ohr  beim  Kind  vermathlich  durch  Autoinooulation  entetanden,  nimlich 
dass  der  Infeotionskeim  durch  Kratzen  übertragen  worden  sei. 

Der  Obductionsbefund  bestätigte  allerdings  die  Meinung  Albert's 
nicht,  sondern  zeigte,  dass  der  Process  der  Noma  vom  Rachen  her  ins 
Mittelohr  sich  fortsetzte,  das  ganze  Felsenbein  durchsetzte  und  bis  in  den 
äusseren  Gehörgang  herausreichte. 

Albert  gab  zu,  im  klinischen  Bild  und  in  der  Verlauft weiae 
keinen  principiellen  unterschied  zwischen  Noma  and  Nosocomialgangr&n 
za  sehen  und  fand  meine  Annahme  der  Identificirung  beider  naheliegend 
und  wahrscheinlich:  der  bakteriologische  Befund  müsse  die  Entscheidung 
bringen. 

Die  Scbnittpräparate  von  Gewebsstücken,  welche  bei  der 
Section  aus  verschiedeDen  Theilen  des  nomatösen  Geschwäres 
excidirt  wurden,  namentlich  von  Geschwürsrändem  an  der 
Lippe  und  am  äusseren  Gehörgang,  zeigen  durchwegs  ein 
gleiches  Bild,  wie  meine  Präparate  vom  Spitalsbrand.  Man  kann 
bei  schwacher  Vergrösserung  sofort  drei  Zonen  von  Geweba- 
partien  unterscheiden :  eine  Terscbieden  dicke,  gangränöse  Zone, 
in  der  Tiefe  das  noch  intacte  Gewebe,  und  die  dazwischen 
liegende  Uebergangszone.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  (selbst 
ohne  Immersion)  sieht  man  an  dieser  Grenzzone  eine  ungeheure  Zahl 
inmier  gleichförmiger,  stäbchenförmiger  Bacillen  in  wirren  Haufen 
kreuz  und  quer  lagern,  die  sich  nach  VV  e  i  g  e  r  t'scher  Färbung 
gleichmässig,  distinkt  und  intensiv  gefärbt  haben.  Die  Bacillen 
sind  schlank,  geradlinig  oder  manchmal  leicht  gebogen,  sie  liegen 
meist  einzeln,  oft  auch  zu  zweit  der  Länge  nach  aneinander 
gegliedert;    die  Enden    sind  meist  nicht  eckig,    sondern  leicht 


Noma  und  Nosocomialgangrän.  393 

abgerundet;  die  Länge  variirt,  meist  beträgt  sie  3  bis  4  ^^ 
die  Breite  0*3  bis  0*4  /u. 

An  der  Uebergangszone  im  entzündeten  Gewebe  finden 
sich  diese  Bacillen  meist  in  überraschend  grosser  Zahl,  allein 
ohne  andere  Bakterienbeimengung,  oft  in  so  ungeheueren 
Mengen,  dass  man  schon  makroskopisch  ein  nach  W  e  i  g  e  r  t*bcher 
Färbung  blau  tingirtes  Band  wahrnimmt,  und  dass  mikroskopisch 
ein  derartiges  Präparat  einem  Gewebe  mit  postmortal  einge« 
wanderten  Fäulnissbakterien  nicht  unähnlich  sieht. 

War  die  Noma  stationär,  so  ist  diese  Grenzzone  äusserst 
scharf  gegen  das  gesunde  Gewebe.  War  der  Process  progredient, 
z.  B.  in  meinen  Präparaten  Tom  Gehörgan^  des  einen  Noma- 
Kindes,  so  sieht  man  die  Bacillen  weit  üb6r  jene  Grenzzone 
hinaus  bis  tief  in's  Gewebe  vordringen,  wo  noch  keine  Necrose 
besteht,  ja  selbst  eine  stärkere  entzündliche  Infiltration  noch 
fehlt  und  nur  die  Geiasse  von  einem  mehr  minder  dichten 
Fibrinnetz  umsponnen  sind.  Die  Fibrinausscheidung  um  die 
Gefasse  ist  häufig  an  der  dem  gangränösen  Belag  zugewendeten 
Seite  stärker  und  liegen  zuweilen  in  der  Umgebung  solcher 
Gefasse  ausgetretene  rothe  Blutkörperchen;  und  zwischen 
diesen  finden  sich  die  weitest  vorgeschobenen  Bacillen,  hier 
meist  vereinzelt  oder  in  kleinen  Gruppen  oder  Drusen  gelagert, 
stets  intensiv,  scharf  und  gleichmässig  gefärbt. 

Durchmustert  man  die  Präparate  von  der  Grenzzone  nach 
der  anderen  Seite  hin  gegen  den  gangränösen  Belag,  so  zeigen 
viele  Bacillen  bereits  Degenerationsformen,  sie  werden  plumper, 
sind  blässer,  oft  mehr  schmutziggraugelb  gefärbt,  oder  nicht 
in  toto  colorirt,  sondern  weisen  manchmal  eine  lückenhafte 
nur  partielle  Färbung  auf.  In  dem  necrotischen  Gewebe  werden 
schlank  geformte  und  gleichmässig  gut  gefärbte  Bacillen  immer 
seltener^  viele  haben  sich  nach  Weigert'scher  Färbung  nur 
leicht  angefärbt  und  erscheinen  wie  Schattenbilder  im  Vergleich 
zu  gut  tingirten  Individuen;  sie  verschwinden  endlich  in  der 
gangränösen  Masse  vollständig,  sie  werden  hier  durch  ver- 
schiedenerlei secundär  eingewanderte  Coccen  und  Bacillen  über- 
wuchert. 

Hier  finden  sich  auch  in  sämmtlichen  Präparaten  meiner 
beiden  Noma-Fälle  Streptothrix-  resp.  Leptothrixfäden  reichlich 
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verzweigt ;  sie  schieben  sich  an  vielen  SteUen  bis  zur  Grenzxoae 
vor,  namentlich  in  Präparaten  vom  stationären  Rand  des  Noma* 
geschivüres.  Der  Bacillenstreifen  gleicht  aber  einem  Wall, 
welchen  die  Pilzfaden  nirgends  zu  durchbrechen  vermögen:  bis 
hieher  und  nicht  weiter  reicht  das  Bereich  der  Schmarotzer- 
pflanzen aus  dem  gangränösen  Herd,  während  die  BaciUai 
gleich  einer  geschlossenen  Colonne  kämpfender  Soldaten  actiw 
ins  gesunde  Gewebe  vordringen. 

Man  wird  wohl  nicht  fehlgehen  in  der  Annahme,  daas  die 
Bacillen  meiner  Noma-Präparate  dieselben  sind,  die  von  den 
meisten  früher  citirten  Autoren  beobachtet  worden  sind. 

Andererseits  dürften  die  von  mir  beschriebenen  Hospital- 
brandbacillen  (bei  23  bis  Frühjahr  1900  und  seither  bei  noch 
mehr  untersuchten  Fällen)  wohl  jenen  Bacillen  gleichen,  welche 
vor  mir  Vinecut^)  bei  47  Fällen  in  Algier  und  nach  mir 
Brabeö')  in  Prag  bei  einem  Fall  von  Hospitalbrand  gefunden 
haben. 

Die  Bacillen  meiner  Noma-Präparate  gleichen  nun  in 
Form,  Grösse,  färberischem  Verhalten,  sowie  in  ihrer  ganzen 
Anordnung  und  Lage  im  Gewebe  vollständig  meinen  Hospital- 
brandbacillen. 

Nachdem  aber  klinisch  keine  bestimmte  Grenze 
Noma  und  Spitalsbrand  zu  ziehen  ist,  andererseits  das 
logische  Bild  und  insbesonders  der  bakteriologische  Befund  bei 
beiden  der  absolut  gleiche  ist,  so  muss  wohl  Noma  dem  Spitals- 
brand zugerechnet  werden  und  darf  nur  als  besondere  Be- 
zeichnung für  eine  bestimmte  Form  und  Localisation  des  Spitals- 
brandes gelten. 

In  wie  weit  der  Bacillus  des  Hospitalbrands  und  d« 
Noma  oder  ein  demselben  morphologisch  und  biologisch  nahe 
verwandter  Bacillus  auch  noch  bei  anderen  Erankheitsproceeseo 
die  ätiologische  Rolle  spielt,  werden  zukünftige  Untersuchungen 
wohl  bald  klären:  so  bei  Stomatitis  ulcerosa  et  gangraenosa, 
Stomakake,     Angina    gangraenosa,*)    multiple    Hautgangran, 

^)  Vinecnt.  Sar  Philologie  et  aar  les  lesions  anatomo-patliolo- 
giques  de  la  pourriture  d'höpital.  Annal.  de  rinstitat  Psftenr  189S. 

')  Brabeö.  Wiener  klin.  Rundsohaa.  1901.  Nr.  20  bis  24. 

')  Vincent  Angine  k  bacilles  fosiformes.  Annal.  de  Pinititat 
Paateor.  Aug.  1899. 
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Lnngengangrin  etc.  Es  schemt  mir  dardiAiis  walirachftmlinh, 
dass  Yeillon  und  Hslle^)  in  ihrem  Fall  Ton  moltqder  Haut- 
gangrän  denselben  Bacillns  gefanden  nnd  rein  coItiTirt  haben. 
Der  sorgMun  nnd  exact  durchgeführten  bakteriologischen  Studie 
liegt  ein  Fall  zn  Omnde,  welchen  die  Autoren  als  ,,6angrene 
disseminee  de  la  pean  chei  les  enÜBuits*  beieichnen,  den  man 
aber  ebensowohl  als  „Noma  mit  multiplen  Herden  in  der  Haut* 
ansprechen  und  an  die  Seite  des  Ton  Ranke*)  beschriebenen 
Falles  stellen  darfl  Der  bedeutsamen  Arbeit  Veillon's  ist 
auch  SU  entnehmen,  dass  derselbe  Bacillus  schon  Ton  ihm  und 
Zuber*)  in  einem  Fall  Ton  Lungengangran  und  gangränöser 
Appendicitis  gefunden  wurde,  ebenso  von  Ren  du  und  Rist^) 
bei  putrider  Pleuritis  und  Ton  Guillemot^)  bei  Lungen- 
gangran. 

y  ei  Hon  nennt  den  Bacillns  wegen  der  iägentchaft,  nck  in 
Caltnren  oft  in  Form  eines  Y  oder  Y  sn  verzweigen,  Bacillus  ramosoa. 
Ich  darf  wohl  mit  umso  grösserer  Wahrscheinliclikeit  annehmen,  dass 
dieser  Bacillus  nnd  mein  Hospitalbrandbacillus  die  gleichen  sind,  als 
Yeillon  selbst  mir  seine  Prftparate  und  Cnltnren  in  seinem  Laboratoriun 
demonstrirte.  Auch  Yeillon  hat  diesen  Eindnick  gewonnen  und  bemerkt 
in  seiner  Arbeit  über  mnltiple  Ebntgangran :  Enfin  le  Dr.  Matsenaner 
de  Yienne  a  commoniqa6  an  demier  Congres  de  dermatolog^ie  k  Psris 
nn  interessant  travail  snr  la  ponrritore  d*h6pital,  affection  dans  laqnelle 
il  a  tronyö  nn  bacille  strictement  anaerobie  qni,  s'il  n^est  pas  identique 
an  nötre,  en  est  au  moins  tres  Toisin.  Les  coupes,  qu^l  a  soomises  aux 
oongressistes  et  qae  neos  avons  en  occasion  de  voir,  ^taient  tres  d6mon- 
stratives  et  nons  permettent  d'affirmer,  qn^aa  moins  morphologiquement 
ce  bacille  avait  des  rapports  etroits  arec  le  bacillns  ramosns. 


^)  Yeillon  et  Halle.  Gangräne  disseminee  de  la  pean  cbez  les 
enfants.  AnnaL  de  Derm.  et  de  Syph.  6.  Mai  1901. 

')  Gfr.  1.  c.  pag. 

*)  Yeillon  et  Zuber.  Sur  quelques  microbes  strictement  anae- 
robies  et  leur  r61e  dans  la  pathologie  humaine.  Arch.  de  med.  ezperim. 
et  d'anat  path.,  jnillet  1898. 

^)  Ren  du  et  Rist.  Etüde  cliniqne  et  bacteriologique  de  trois  cas 
de  pleurösie  putride.  Bullet  Soc.  möd.  des  hopitaux.    Febr.  1899. 

^)  Guillemot.  Reoherches  sur  la  gangrene  pulmonaire.  Th^se. 
Paris.   1889. 
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dcblicbe,     kachektische,    durch   Dyskrasien    (Scrophulose, 

pbilis,    acute   oder  chronische  Alkoholintoxication  etc.)  oder 

uirch  Strapazen  aller  Art  herabgekommene  Indi?iduen  befalle. 

Umstände,    welche   natürlich  immer  nur  eine  prädisponirende 

Bolle  für  die  Haftung  der  Infection  spielen  können. 

Der  histologische  Befund  ist  bei  Noma  wie  Spitalabrand 
der  absolut  gleiche:  ein  frühzeitig  zur  Coagulationsnecrose  des 
Gewebes  fahrender  Entzündungsprocess. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergibt  dieselben  anae- 
roben, stäbchenförmigen  Bacillen,  welche  ich  bei  Hospitalbrand- 
geschwüren (bis  Frühjahr  1900  bei  23,  seither  bei  noch  mehr 
untersuchten  Fällen)  gefunden  und  beschrieben  habe. 

Nachdem  klinisch  keine  bestimmte  Grenze  zwischen  Noma 
und  Spitalsbrand  zu  ziehen  ist,  andererseits  das  histologische 
Bild  und  insbesonders  der  bakteriologische  Befund  bei  beiden 
der  absolut  gleiche  ist,  so  muss  Noma  dem  Spitalsbrand  zuge- 
rechnet werden  und  darf  nur  als  besondere  Bezeichnung  für 
eine  bestimmte  Form  und  Localisation  des  Spitalsbrands  gelten. 
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Taf.  I.  Fig.  1.  Noma  im  Gesicht. 

Taf.  L  Fig.  2.  Noma-Bacillen  (bei  homog.  Immersion,  Zeiss)  in  der 
Tiefe  des  Gewebes.  Fftrbnng  nach  Weigert. 

TaL  IL  Schnitt  durch  den  äusseren  (}ehdrgang  mit  den  Ceruminal- 
drusen.  Yergr.  Zeiss  Oc.  £.  Obj.  2.  (Der  oberfliehliche  gangrinöse  Belag 
ist  mcht  abgebildet)  IXur  obere  Theil  der  Abbildung  seigt  die  «Ueber- 
gangssone*;  von  dieser  aus  dringen  hauptsächlich  entlang  den  bindege- 
webigen Septen  die  Bacillen  bis  tief  ins  Gewebe  swischen  die  (Jenuninal- 
drusen   vor. 
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Die  Behandlung  der  acuten  und  subacaten 

Gonorrhoea  anterior  mit  rückläufigen 
Einspritzungen  stärkerer  Silberlösungen. 

Von 

Dr.  med.  Hermann  6.  Klotz, 

ordlnirendem  Armt  am  Deatsehen  Hoipltal,  New-Tork. 


So  lange  bei  den  bestehenden  socialen  Zuständen  nicht 
zu  erwarten  ist,  dass  Infectionen  mit  Gonorrhoe  aufhören  oder 
wesentlich  eingeschränkt  werden  dürften,  wird  der  Arzt  zur 
Verhütung  der  traurigen  Folgen  dieser  Krankheit  immer  noch 
am  meisten  beitragen  können,  wenn  er  die  Wirkungen  der  In- 
fection  möglichst  rasch  und  sicher  beseitigt,  und  somit  die 
Gefahr  einerseits  für  die  Ausdehnung  der  Infection  auf  die  an- 
liegenden, namentlich  drüsigen  Organe,  andererseits  für  die 
Weiterverbreitung  auf  andere  Personen  vermindert.  So  lange 
ist  wohl  auch  der  Einzelne  nicht  nur  berechtigt,  sondern  yer- 
pflichtet,  wenn  er  durch  eine  Behandlungsmethode  günstige 
Erfolge  zu  erzielen  durch  längere  Prüfung  derselben  sich  über- 
zeugt hat,  dieselbe  zu  allgemeinerer  Eenntniss  zu  bringen  und 
deren  Anwendung  zu  empfehlen.  In  diesem  Sinne  möchte  ich 
hier  eine  Behandlung  beschreiben,  die  sich  in  meiner  Praxis 
im  Laufe  der  Jahre  zu  einer  mehr  weniger  bestimmten  Methode 
entwickelt  und  einer  grossen  Anzahl  yon  Patienten,  yomehm- 
lich  in  der  Priyatpraxis,  sowie  mir  selbst  befriedigende,  in 
mehreren  Fällen  selbst  überraschende  Resultate  ergeben  hat. 
Wie  sich  zeigen  wird,  macht  dieselbe  keineswegs  auf  absolute 
Originalität  Anspruch,  beruht  auch  nicht  auf  wesentlich  neuen 
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Principien,  empfiehlt  sich  aber,  wie  ich  glaube,  besonders  durch 
die  Einfachheit  ihrer  Ausführung,  welche  keine  neuen  umständ- 
lichen Instrumente  oder  Apparate,  noch  weniger  AbfSEUSung 
eigner  Lehrbücher  nöthig  macht. 

Bei   unsem   heutigen    bestimmten   Kenntnissen   von  der 
Natur  der  Gonorrhoe  ist  beinahe  selbstverständlich  das  Problem 
für  jede  Behandlung,  das  die  Krankheit  erzeugende  Virus,  d.  L 
den  Gonococcus  Neisser  mögb'chst  rasch  und  sicher  zu  besei- 
tigen, und  die  durch  denselben  heryorgerufenen  Entzündnugs- 
erscheinungen  zum  Schwinden  zu  bringen.    Bei  dem  Versuche, 
eine  solche  Behandlung  durchzuführen,   finden   wir   uns  sehr 
bald  in  einem  Dilemma:  diejenigen  Mittel,   welche  dem  ersten 
Zweck  zu  genügen  im  Stande  wären,  yermehren   in  der  R^el 
die  locale  Entzündung  oder  schädigen   direct  die  Schleimhaut 
dermassen,   dass  sie  rasch  wieder  ausgesetzt  werden  müssen, 
während  diejenigen,  welche  gegen  die  locale  Entzündung  wirk- 
sam sind,  die  Vitalität  der  Coccen  wenig  oder  gar  nicht  be- 
einträchtigen.   An  dieser  Schwierigkeit  sind  verschiedene  Me- 
thoden,  namentlich    die  sogenannten   abortiven   gänzlich    ge- 
scheitert,  andere   haben   nicht  zu   den   erwarteten   günstigen 
Resultaten  geführt,  andere  erwiesen  sich  wohl  als  brauchbar 
aber  keineswegs  allen  Anforderungen  genügend.    Der  Gredanke 
liegt    nahe,     durch    eine    Vereinigung    beider    Classen    von 
Mitteln  das  gewünschte  Ziel  zu  erreichen,  und  ist  auch  ver- 
schiedentlich verfolgt  worden    bei  der  Auswahl  neuer  Mittel, 
z.  B.  des  Ichthyols,  ohne  ein  solches  zu  finden,  das  nach  beiden 
Richtungen   hin  genügend   wirksam  wäre.     Ich  habe  versucht 
dem  Ziele  näher  zu  kommen  durch  Einspritzungen   möglichst 
starker  gonococcentödtender  Lösungen,  meist  von  Silbersalzen, 
welche    in   mehr    weniger  langen  Zwischenräumen    von   dem 
Arzte   selbst   vorgenonmien  werden,  während    der  Patient  in- 
zwischen milde  antiseptische  und  adstringirende,  entzündungs- 
widrige  Einspritzungen  in   gewöhnlicher  Weise   anwendet,   ge- 
legentlich auch   die  üblichen  inneren  Mittel  zu  Hilfe  nimmt. 
In  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  ist  es  mir  auf  diese 
Weise  gelungen,  das  zu  erzielen,   was  Finger   als  das  Ideal 
einer  medicaroentösen  Behandlung  bezeichnet :  „einen  eben  erst 
beginnenden  Ausfluss  aus  der  Urethra,  dessen  blennorrhagiscbe 
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Natur  die  Anvesenheit  der  Gonococcen  bezeugt,  sofort  dadurch 
zu  hemmen,  dass  man  den  Gonococcus,  das  Virus,  tödtet,  und 
damit  die  Ursache  des  sich  entwickehiden  Processes  behebt.** 
Selbstyerständlich  kann  eine  solche  Behandlung  keineswegs  in 
allen  Fällen  eine  ganz  gleichmässige  sein;  sie  muss  sich  im 
Einzelfalle  dem  Zustand  des  erkrankten  Organs  möglichst  an- 
passen. Ehe  ich  die  Einzelheiten  des  Verfahrens  unter  den 
verschiedenen  Umständen  angebe,  will  ich  jedoch  darlegen,  dass 
sich  die  Behandlungsmethode  nach  und  nach  aus  den  Bedürf- 
nissen der  Praxis  und  der  Erfahrimg  yon  selbst  entwickelt 
hat,  nicht  wie  sich  aus  den  obigen  Bemerkungen  yielleicht  er- 
warten liesse,  das  Resultat  theoretischer  Speculation  gewesen  ist. 
In  den  80er  Jahren  wurde  ich  durch  das  Studium  von 
Jamin^s  Etüde  sur  Tur^thrite  chronique  blennorrhagique 
(Paris,  1883)  mit  den  Instillationen,  wie  sie  von  Jamin^s 
Lehrer  Guyon  in  die  Behandlung  der  Urethritis  posterior 
eingeführt  worden  waren,  näher  vertraut  und  begann  dieselben 
in  Anwendung  zu  ziehen,  wenn  auch  meist  mit  etwas  schwä- 
cheren Lösungen  von  Argent  nitric.  (Va— 1 — l%Vo)  als  J  am  in, 
der  2%  als  durchschnittliche  Stärke  empfiehlt.  Nun  erwähnt 
Jamin,  dass  man  die  Instillationen  auch  auf  umschriebene 
Herde  in  der  pars  anterior,  besonders  im  Bulbus  anwenden 
könne,  doch  bedürfe  es  grosser  Vorsicht,  weil  die  Lösung  von 
dort  aus  rasch  die  Harnröhre  nach  dem  Meatus  zu  durcL- 
fliesse,  ehe  sie  durch  Zersetzung  und  Niederschlag  auf  den 
erkrankten  Stellen  unschädlich  gemacht  worden  sei.  Trotzdem 
legte  sich  mir  die  Versuchung  sehr  nahe,  Einspritzungen  solcher 
Lösungen  von  Arg.  nitr.  in  den  Bulbus  anzuwenden  in  den 
nicht  gerade  seltenen  Fällen,  in  denen  die  Behandlung  mit 
den  üblichen  Einspritzungen  nach  einigen  Wochen  den  Ausfluss 
anscheinend  ganz  zum  Schwinden  gebracht  hat,  derselbe  aber 
rasch  vrieder  auftritt,  sobald  die  Einspritzungen  ausgesetzt 
werden,  oder  wo  auch  am  Morgen  der  Ausfluss  nicht  mehr  an 
der  Hamröhrenmündung  erscheint,  sondern  erst  durch  Aus- 
drücken von  den  tieferen  Partien  der  pars  pendula  oder  vom 
Bulbus  her  zum  Vorschein  gebracht  wird,  ohne  dass  Symptome 
einer  Urethritis  posterior  vorhanden  sind.  Ich  überzeugte  mich 
nun  bald,   dass  Einspritzungen  auch   grösserer  Mengen   (2  bis 
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TermittelBt  der 
Balbai  dngrivadit  and  nach 
darch  den  Heatos  aiiB- 
vid  geringeren  Beiz  auf  die 
^r  anilblen  als  n  erwarten 
PUiligliAe  Wirfamg  äusserten. 
Eifihmg,  die  sidi  mir  schon 
fr^ber  bei  V^rsndMx  cii  TiijgaiiiMfn  der  Harnröhre  mit 
LÄr^^xgen  Tö^  S^':  Laat.  Kali  hrpenan^gn.  nnd  Arg.  nitr.  aof- 
gedxi£^  r.Ane.  djLs  im  Allgrai  iw  ■  eine  medic&mentöse 
Flüssigkeit  Ton  der  Schleimhant  der  Harnröhre 
weit  besser  Tertragen  wird,  objecÜT  nnd  snbjectir 
weit  geringere  Reizung  herTorrnft.  wenn  sie  von 
L:nten  nach  Torn  als  in  umgekehrter  Richtung 
Tom  lleatus  aus  gegen  den  Bulbus  hin  die  Harn- 
röhre durchfliesst.  Ich  bin  nicht  im  Stande,  eine  wissen- 
S'jhaftüche  ErkÜrocg  für  diese  Ersdieinung  beizubringen ;  viel- 
leicht  hat  die  krampßiafle  Zasammenziehuqg  der  Harnröhren- 
moäkulatur  damit  zu  thun.  welche  in  Axst  R^gd  dem  Eindringen 
reizender  Flüssigkeiten  tou  der  Hamröhrenöffiiung  her  ener- 
gischen Widerstand  entzegen  setzt.  leh  wurde  midi  jedenfidls 
sehr  bedenken,  eice  *,*«  oder  selbst  ^ ^^  Lösung  Ton  Arg. 
nitr.  mit  der  gewöhnLch«  Spritze  onzu^ritzen,  wahrend  die- 
selbe Tom  Bolbus  aus  nach  Tom  sich  entleerend  allerdings 
auch  ein  mehr  weniger  heftiges  Brennen  und  eine  Termehrte 
Secretion  herrorrufk.  welche  jedoch  i^rantan  inneihalb  V4  ^^ 
einer  Stunde  wieder  Terschwinden.  Ich  bdiandelte  also  die  oben 
beschriebenen  subacoten  Falle  längere  Zeit  hindurch  in  dieser 
Weise  mit  recht  gutem  Erfolge  und  sah  nur  sehr  selten  Com- 
plicationen  seitens  der  tiefen  Harnröhre,  der  Prostata  oder 
des  Nebenhodens  auftreten.  Die  Spritze,  deren  ich  mich  zu- 
meist bediente,  ist  in  Wirklichkeit  eine  etwas  fe^rösserte 
Ausgabe  der  Braun'schen  Utemsspritze,  welche  in  der  Yor- 
operatiTen  Periode  der  Gynäkologie  rielhuh  benutzt  wurde. 
Meine  Spritze  ist  aus  Hartgummi  angefertigt  mit  ca^  3  Cubik- 
centimeter  haltendem  Glasrohr;  dem  in  die  Form  eines  abge- 
stumpften Kegels  ausgehenden  Ende  der  Spritze  wird  ein  ca. 
IS   Cm.  langes,    gegen   das  Ende  zu   etwas  gebogenes  Hart- 
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gummirohr  aufgesetzt,  welches  in  einen  aufgeschraubten,  oliven- 
förmigen  Knopf  von  Nr.  16  bis  18  der  französischen  Scala 
ausgeht  Die  Oeffnung  ist  an  der  Seite  des  Knopfes  ange* 
bracht,  so  dass  das  Einfliessen  der  Lösung  in  die  urethr.  po- 
sterior erschwert  wird.  Bei  engem  Meatus  gebrauche  ich  die 
Ultzmann'sche  oder  Keyes^sche  Metallspritze,  deren  Rohr 
ein  Galiber  von  ca.  14.  Fr.  hat  (die  Keyes'sche  Spritze  unter- 
scheidet sich  von  der  Ultzmann'schen  durch  zwei  seitliche 
Metallflägel  am  Ende  der  Spritze  selbst  als  Stützpunkte  für 
die  Finger).  Jedoch  habe  ich  bemerkt,  dass  die  Berührung 
der  Schleimhaut  auch  mit  der  erwärmten  Metallspritze  weit 
unangenehmer  empfunden  wird  als  die  mit  dem  Gummirohr. 
In  Ausnahmefällen  musste  ich  mich  feiner  elastischer  Katheter 
als  Ansatzrohr  bedienen.  Die  Spritze  wird,  nachdem  das  Rohr 
mit  einem  beliebigen  Lubricans  eiogeschmiert  ist  (ausser  wenn 
die  einzuspritzende  Flüssigkeit  wie  bei  Argonin,  Protargol  und 
Albargin  dies  überflüssig  macht,  vorsichtig  bis  zum  Bulbus  ein- 
geführt und  dann  langsam  entleert,  während  die  Finger  der 
linken  Hand  die  Hamröhrenmündung  durch  Zusammendrücken 
geschlossen  halten.  Hierauf  wird  die  Spritze  entfernt,  die 
Harnröhre  einige  Zeit,  nicht  weniger  als  2  Minuten,  geschlossen 
gehalten,  darauf  die  Lösung  nach  und  nach  herausfliessen  ge-. 
lassen  und  an  der  Oeffnung  mit  Watte  aufgefangen.  In  der 
Regel  werden  auf  diese  Weise  zwei  Einspritzungen  hinterein- 
ander vorgenommen;  die  glans  penis  wird  zur  Aufnahme  der 
noch  aussickernden  Flüssigkeit  mit  absorbirender  Baumwolle 
umwickelt.  Brennen  tritt  meist  erst  nach  dem  Abfliessen  der 
Lösungen  auf,  namentlich  bei  Argent.  nitr.,  nur  selten  ist  das- 
selbe so  heftig  gewesen,  dass  ich  mich  veranlasst  gesehen  habe, 
einige  Tropfen  einer  höchstens  47oiSGi^  Gocainlösung  ein- 
zuspritzen. 

Trotz  der  guten  Erfolge  und  der  Abwesenheit  unange- 
nehmer Folgen  hatte  ich  mich  doch  nicht  entschliessen  können, 
das  Verfahren  auch  auf  frühere  Stadien  der  Gonorrhoe  ausza- 
dehnen,  wo  noch  lebhaftere  Entzündungserscheinungen  Yor- 
handen  waren.  Da  erschien  1894  (Monatshefte  für  praktische 
Dermatologie  XVIII,  pag.  596)  yon  Sohle n's  Artikel:  „Zur 
Frühbehandlung  der  Gonorrhoe **,  der  bereits  auf  dem  4.  Congress 
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der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft  zum  Vortrag  an- 
gemeldet gewesen  war,  nnd  im  Auszug  in  den  Verhandlongen 
des  Gongresses  abgedruckt  ist. 

Von  Sohlen  behanpiet,   dass   „die  Heilnngidftuer  der  Gonorrhoe 
bei  entsprechender  Behandlung  in  directer  Abhängigkeit  von  der  Infee- 
tionsdaner  steht,  d.  h.  der  Zeit,  welche  vom  Momente  der  Infection  bis 
znm  Beginn  der  Behandlung  verflossen  ist**.    Daher  müsse   die  Therapie 
möglichst  früh  eingreifen.    Vermittelst  einer  sehr  übersichtlichen  tabella- 
rischen Zusammenstellung  von  90  Fällen  suchte  er  recht  augenfällig  dar- 
zustellen, dass  der  Tripper  unter  günstigen  Umständen  in  einem  Tage 
heilbar  sei,   wenn   die  Behandlung  bis   spätestens  4  Tage  nach  der  An- 
steckung einsetze,    dass  auch  noch   8  Tage  nach  der  Ansteckung  in  ge- 
eigneten Fällen  Heilung  in  8  bis  6  Tagen  erfolgen  könne,  dass  aber  8  bis 
14  Tage   nach  der  Ansteckung  die  Krankheit    eine  länger    fortgesetzte 
Behandlung   erfordere.    ,Die  Frühbehandlung  sei  im  Stande,    die  Ver* 
breitnng  des  Tripperprooesses  auf  weitere  Strecken  der  Hamrdhre  £■ 
yerhindem  und  den  Verlauf  au  einem  milden,  auf  die  Torderen  Abschnitte 
der  Urethra  beschränkten  zu  gestalten,  selbst  wenn  das  vollständige  Ver- 
schwinden der  Gonococcen  nicht  alsbald   erreicht  werde."    Die  von  ihm 
angewandte  „Frühbehandlung  soll  erstreben,  dass  der  Erreger  der  Krank- 
heit möglichst  rasch  und  sicher  getödtet  werde,  ohne  dass  das  erkrankte 
Organ   darunter  leidet**.    Zur  Ausführung  dieses   Zweckes  bedient  sieh 
von  Sohlen   des  altbewährten  Arg.  nitr.,   aber  nicht  in  2Vo  Lo^ungen, 
wie  es  von   verschiedenen  Franzosen   und   auch   von  Welander  ange- 
wandt  wurde,    sondern   da   das   Arg.    nitr.   noch   in    Verdünnungen   bis 
'1  :  10.000  antibakteriell  wirksam  sich  erwiesen,  suchte  er  für  jeden  Fall, 
entsprechend  dem  Entzfindungsgrade   der  Schleimhaut  die  passende  Goo- 
centration  auszuwählen,  von  der  eine  genügende  antigonorrhoische  Wirk- 
samkeit auch  in  tiefere  Gewebsschichten  hinein  garantüt  ist  nnd  eine 
allzubeftige  Einwirkung  auf  die  entzündete  Schleimhaut  vermieden  wird. 
Dementsprechend  wählte  er  Lösungen  von  1  :  1000  an  und  spritzte  die- 
selben in  frischen  Fällen  mit  einer  kleinen  Injectionsspritze  ein,  so  dass 
die  vordere  Harnröhre  prall  damit  gefüllt  wurde,   vert heilte  den  Intialt 
durch  reibende  Bewegungen,  so  dass  jeder  Punkt  der  Schleimhant  auf 
das  innigste  mit  dem  Medicament  in  Berührung  gebracht  wird  und  Hess 
dann  die  Flüssigkeit  wieder  ablaufen.    Diese  Manipulation  wird  mehrere 
Male   wiederholt    bis   die   sichtbare   Oberfläche   der   Schleimhaut   durch 
Silbernied erschlage  weisslich  verfärbt   erscheint.    Die  Fossa  wird   ohne 
Anwendung  von  Gewalt  und   ohne  Instrumente  noch  mit  einer  starkem 
Lösung  bis  zu  27o  eingerieben  und  dann  soweit  zugänglich  mit  Europhea- 
pulver  betupft.  In  vorgeschrittenen  Fällen  beginnt  er  mit  Spülungen  der 
vordem  Harnröhre   durch  den  Rücklauf catheter   mittelst  Lösungen   von 
1  :  10.000  bis  1  :  1000.  Die  Harnröhre  gewöhnt  sich  meist  aufTallend  rasch 
an  stärkere  Concentrationen,  und  nach  wenigen  Tagen  kann  man  schnell 
zur  Applicationen   von  V4  bis  1%  Lösungen   durch   die  Spritze  steigen. 
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Ich  bin  etwas  ansführlicher  auf  von  Sehlen's  Arbeit  eingregangen,  weil 
dieselbe  aaffällig  wenig  Beachtung  gefunden  zu  haben  scheint,  unter 
andern  auch  von  Finger  in  der  neuesten  Auflage  seines  Lehrbuchs  (1900) 
gar  nicht  erwähnt  wird.  Der  Tod  des  Verfassers  bald  nach  der  Ver- 
öffentlichung des  Artikels  mag  wohl  etwas  damit  zu  thun  gehabt  haben,  viel- 
leicht auch  der  Umstand,  dass  gerade  um  diese  Zeit  die  von  J  a  n  e  t  neuerdingi 
wieder  eingeführte  Irrigationsmethode  yoq  versohiedenen  Seiten  in  unge- 
wöhnlich energischer  Weise  in  den  Vordergrund  gedrängt,  von  Vielen 
mit  grosser  Begeisterung  aufgenommen  wurde.  Daher  möchte  ich  die 
Aufmerksamkeit  der  Gollegen  wiederum  auf  von  Sehlen's  Arbeit  lenken, 
umso  mehr  als  ich  seine  Behauptungen  fast  vollständig  bestätigen  kann, 
und  meinerseits  dem  Gefahl  der  Dankbarkeit  und  Verpflichtung  Ausdruck 
geben  fär  die  Anregung  und  Ermunterung,  die  ich  durch  dieselbe  erhielt. 

In  der  That  fing  ich  alsbald  an,  seinem  Beispiele  zu 
folgen,  und  wenn  ich  seine  Methode  auch  in  verschiedener 
Weise  modificirt  habe,  so  bin  ich  doch  in  der  Hauptsache 
Beinen  Principien  gefolgt.  Gestützt  auf  meine  bereits  mit- 
getheilten  Erfahrungen  habe  ich  von  vornherein  davon  ab- 
gesehen, mich  der  gewöhnlichen  Injectionsspritze  zu  be- 
dienen, sondern  habe  die  oben  beschriebene  Spritze  benutzt 
und  die  Lösungen  vermittelst  derselben  möglichst  hinter  die 
inficirten  Partien  der  Harni*ölire  gebracht,  d.  h.  in  sehr  frühen 
Fällen  bis  in  die  Mitte  der  pars  pendula,  in  späteren  bis  zum 
Bulbus.  Ich  glaube  nicht,  dass  damit  einer  Verschleppung  der 
Gonococcen  nach  hinten  Vorschub  geleistet  wird,  namentlich 
wenn  man,  sobald  die  Fossa  passirt  ist  und  die  Harnröhren- 
mündung mit  den  Fingern  verschlossen  worden  ist,  anfangt 
tropfenweise  die  Lösung  ausfliessen  zu  lassen,  so  dass  die 
Spitze  des  Ansatzrohrs  von  der  Lösung  umspült  vorwärts  be« 
wegt  wird.  Nach  der  Entfernung  der  Spritze  habe  ich  ein 
von  Sehlen's  ähnliches  Verfahren  eingeschlagen,  von  dem 
Auswischen  der  Fossa  jedoch  abgesehen«  Nur  äusserst  selten 
ist  es  mir  wegen  des  Schwellungsgrades  der  Schleimhaut  nicht 
möglich  gewesen,  die  Einspritzung  auszuführen. 

Eine  wesentliche  Förderung  wurde  dieser  Behandlungs- 
methode zu  Theil  durch  die  Einführung  der  verschiedenen 
neuen  Silberverbindungen  in  die  Praxis,  indem  bei  der  Herstel- 
lung derselben  darauf  hingestrebt  wurde,  die  reizenden  Eigen- 
schaften herabzusetzen,  das  Goaguliren  durch  Chloride,  Albu- 
mioate  etc.  zu  vermeiden  und  somit  die  Tiefenwirkung  auf  die 
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Gevebe  so  erböhen.    Bei  der  grossen  Anzahl   dieser   Mittel, 
die  es  dem  Einzelnen  kaum  gestattet,    ein  jedes  derselben  ge- 
nügend   m   prfifen,    hat    sich    meine    persönliche   Erfahrung 
hauptsächlich   auf  Argonin,  Protargol   und  seit  dem  Frühjahr 
1901    besonders   auf   Albargin   beschränkt,    doch    zweifle    ich 
nicht,    dass   die    andern   wie  Aigentamin,    Largin,   Ichthafgan, 
Itrol  etc.  sich  ebenso  leicht  dem  Verfahren   anpassen    würden. 
Die  geringere  Beizwirkung  und  Schmerzhafiigkeit  dieser  Mittel 
gegenüber  dem  Ai^ent.    nitric,    die    wohl   kaum   angezweifelt 
werden  kann,    machten  dieselben   besonders  geeignet    für   die 
Anwendung  Terhältnissmassig  starker  Lösungen.     Ai^nin  hat 
sich   mir  als  das  mildeste   unter  denselben  erwiesen;   in  107o 
Lösung   yerursachte   es  kaum  mehr  als  ein  leichtes  Brennen 
auch  bei  ziemlich  entzündeter  Schleimhaut;   Protargol   wurde 
in  2  bis  4%   Lösungen  gut  vertragen,    obwohl   es    meist   ein 
etwas  intensiveres,  immerhin  massiges  und  kurzdauerndes  Brennen 
verursacht    Einer   eingehenden   Prüfung    habe   ich    seit   dem 
letzten  Frühjahr  das  Albargin,  Silbergelatose,  unterworfen  und 
zwar  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge.  Es  wurde  1%  und  2%, 
während  der  letzten  Wochen  auch  5%  Lösung  benutzt,  meistens 
in  der  Stärke  von  2%  auch  noch  bei  ziemlich  deutlichen  Ent- 
lündungserscheioungen.    Es    bewirkt    wie    Protargol    anfangs 
Brennen,  das  aber  rascher  als  bei  jenem  vorübergeht  Vor  der 
Einführung  der  neueren  Silberverbindungen  habe  ich  mich  bei 
heftigerer  Entzündung  mit  gutem  Erfolge  manchmal  des  Thallin. 
sulphur.  bedient   und  zwar  in  der  gonococcentödtenden  Stärke 
von  77a*     dasselbe  verursacht  momentan  allerdings  recht  leb- 
haftes Brennen,  das  aber  bald  einer  schmerzstillenden,  beinahe 
oarkotisirenden  Wirkung  Platz  macht;   es  empfiehlt  sich  das- 
selbe daher  besonders  bei  grosser  Empfindlichkeit  der  Harn- 
röhre. Allein  die  schlechte  Haltbarkeit  der  Lösung,  die  nach  und 
nach  eine  ganz  tief  rothbraune  Farbe  und  staric  adstnngireode 
Eigenschaften  annimmt,  der  ziemlich  hohe  Preis  des  Mittels  und  der 
Umstand,  dass  es  die  Wäsche  dauernd  beschmutzt,  machen  das 
Thallin  weniger  angenehm  im  Grebrauch.  Ichthyol  habe  ich  bis 
zu  5%  Verdünnung  angewandt  aber  ohne  besonderen  Erfolg. 

Es  ist  bei  der  Beurtheilung  der  verschiedenen  Silber?er- 
bindungen   von   manchen  Seiten  besonderes  Gewicht  auf  den 
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Sflbergehalt  derselben  gelegt  worden.  Demnach  würde  das  9% 
Silber  (gleich  dem  Argentamin  als  Argent.  nitric.)  enthaltende 
Albargin  dem  Protargol  überlegen  sein.  Indessen  glaube  ich 
nicht,  dass  der  Silbergehalt  allein  bestimmend  ist,  sondern 
Tielmehr,  dass  neben  den  chemischen  insbesondere  auch  die 
physikalischen  Eigenschaften  eine  Rolle  spielen  dürften.  Es  ist 
geltend  gemacht  worden,  dass  die  Lösungen  der  Albuminate 
wie  die  der  Gelatose  durch  Chloride,  Albuminate  und  ver- 
dünnte Säuren  nicht  gefallt  werden.  Auf  Grund  dieser  Eigen- 
schaft hat  man  für  dieselben  eine  unbegrenzt  tief  in  die  Gewebe 
eindringende  Wirkung  angCDommen;  ob  eine  solche  Tiefen- 
wirkung durch  genaue  Experimente  wirklich  nachgewiesen 
worden  ist,  darüber  habe  ich  nirgends  bestimmte  Angaben  finden 
können«  Dagegen  scheinen  die  nach  Bornemann  von  Lieb- 
recht gemachten  Versuche  über  die  Dialysirfahigkeit  von  Pro- 
targol  und  Albargin  allerdings  entschieden  zu  Gunsten  des 
letzteren  ausgefallen  zu  sein.  Vom  rein  praktischen  Stand- 
punkt aus  möchte  ich  wohl  glauben,  dass  die  dünnen,  leicht 
beweglichen  Lösungen  des  Albargin  eher  geeignet  sein  dürften 
in  die  Gewebe  einzudringen,  als  die  mehr  weniger  klebrigen 
Lösungen  von  Protargol  und  besonders  von  Argonin.  Dagegen 
spricht  meine  Erfahrung  auch  wieder  dafür,  dass  schliesslich 
die  Lösungen  des  Argent.  nitric.  trotz  der  Niederschläge  sich 
unter  yerschiedenen  Verhältnissen  doch  am  wirksamsten  erweisen, 
umsomehr  je  länger  die  Erkrankung  bestanden  hat» 

Wenn  im  Vorhergehenden  die  geringere  Reizwirkung  der 
neueren  Silberpräparate  hervorgehoben  worden  war,  so  muss 
doch  ein  gewisser  Entzündung  erregender,  Secretion  vermehrender 
Einfluss  auch  für  die  mildesten  dieser  Präparate  zugegeben 
werden.  Wie  die  Beschaffenheit  der  dem  Auge  unmittelbar  zu- 
gänglichen Schleimhaut  der  Lippen  der  Hainröhrenöffnung  un- 
schwer erkennen  lässt,  äussert  sich  dieselbe  durch  Schwellung 
und  vermehrte  Röthe  derselben,  wenn  auch  häufig  nur  kurz 
andauernd.  Dass  vermehrte  Blutzufuhr  und  vermehrte  Durch- 
tränkung der  Gewebe  für  die  Entwicklung  von  Bakterien  im 
Allgemeinen  einen  günstigeren  Boden  darstellen  als  eine  gesunde 
Schleimhaut  mit  unbeschädigtem  Epithel  und  geringer  Gefäss- 
fullung  ist  wohl  kaum   in  Abrede  zu  stellen.     Daher  erscheint 
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dr«  X^kveäfe^  6mm  die  Gonococcen  sehr  rasch  die 
G^^i-mri  :irjemim%hth\fiefm\nmmu  in hoheB Grade wönschois- 
«cnz^  ihm  gyftt  a^r  die  ■aüriidie,  die  Cocoeninfection  be- 
pgi^jtatit.  socidoB  wmek  die  kJMtlirh  dorcli  die  aotibakteriellen 

herrsffervfcBe  loeale  FrMrind"ng  moglidut  em- 
)eüke£.tljck  beseitigt  wade.  Dazu  dienen  im  AU- 
r£Bke=P»i  ^iscri^gireade  and  anüseptiadie  Löeangen,  mid  €8 
a^  zjii«.  iSe  S:  brrefcsprxtzaagcn  nur  in  längeren  Pansen  an- 

L  <xae  cmscIahTe  Beizvirknag  zn  Tenneiden,  diese 

d^^rch  •i^iartige  adstringiiendev  in  der   gewohn- 

>SB.  Woae  TjceecnMUEkese  EaKqsitraQgen  ansznfnllen.   Diese 

Lirl  a;L€ii  in  jeden  einielneB  Falle  dem  jeweiligen 


ZxsCasd  der  Sci^aiLaot  angepaaat  werden.  Im  AUgemeineQ 
ghr~:<  >:i  nx  dbcaes.  Zweck  aoldiCB  Eiaapntznngoi  den  Vorzug, 
w«rl.  Jie  X^edersctläge  bilden.  Dieaelben  Uefeni  einerseits  ähnlich 
C/em^  Saeep;^Tera  hsf  der  äosseren  Hant  eine  schützende^  die 
£r^eriberli<c£e^ndea  Fiiclfeen  tob  einander  trennende  Decke, 
ani-srersir.u  dirf^r^  sie  w<^  an^  den  anf  der  Oberflache  be- 
£z.il:^-rn  &jDoeoceeB  wenigstens  die  WeiterentwicUnng  er- 
schwerer.  Am  hisägstCB  bediene  ich  mich  folgende  Vorschrift: 
Ep.  Add.  borxi  1*5 

Flmnbi  aoetic. 

Zinc  s:Jphiiric  i  0"T5 

G*Tceria  5-0 

Aqnae  li»j-0 
die  ich  fen^^rhin  Inrz  als  Injedion  B.P.Z.  bezachnen  werde. 

Firg«r  im  weimem  LAibtlic  iw üft  abaotat  die  loeale  Behaod- 
it  e-mfmrftea  oder  asdaepawkea  Idiiiiaguiitim  in  fröbea  Stadiuin. 
:«,''  si^  er  (p«^.  Iclj^  «ut  kier  muekA  wm  PbUse,  da  wir  in  dieMm 
B  iu  UA=ptmaf^*£aL«rk  aaf  die  Eümiaatioa  der  Gonoeoecen  richten 
CA^v^n  die  ecu^^iliehca  EncbeiBiaiizeny  die  sor  Flimination 
der  Gccoev:<ccB  beitn^n,  iasbesoodere  die  SeatrtioB  niclit  sn  tief  herab- 
geseilt  w^?rdcii  scIL  wäl  dadurch  gerade  dai  Zarö^blabeB  der  GoiM>- 
coeccB  is  d^  Tiefe  cnaö^Iicht  and  gelordcrt  ■ide.*  Al^genhea  daroa, 
CAm  rieh  ia  der  roa  Finger  fir  die  frihea  Stadien  der  GonoRhoe 
eii.pf:ilTnea  Br:hani.:in^  aoaser  letmehrter  Diarete  aberhaapt  aiigend 
etwas  £ndeu  v*s  die  EüMinAiion  der  GoDocoeeen  befördern  könnte, 
trouiem  daje  er  du  Ha::pUu^nmerk  auf  diesen  Paakt  gerichtet  haben 
vU,  kommt  es  allerding«  Tiel  daraaf  an,  was  maa  anter  »frähea  Sta- 
dioM*  rerstehL  Zcgegeben,  das  die  Goaoeoeeaa  tidb  ai^t  aaf  der  Ober- 
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fliehe  und  in  den  obersten  Schichten  der  Epithelien  vermehren,  sondern 
erst  zwischen  dieselben  eindringen  müssen,  ehe  sie  stärkere  Entsündungs- 
erscheinungen  hervorbringen,  so  besteht  sicherlich  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Infection,  wann  die  Secretion  überhaupt  gewöhnlich  noch  eine 
geringe  ist,  eine  solche  Gefahr  nicht;  ursprünglich  und  für  eine  gewisse 
Zeitperiode  müssen  sich  die  Gonococoen  auf  der  Oberfläche  oder  in  deren 
N&he  aufhalten,  und  können  somit  noch  nicht  in  der  Tiefe  aurückgehalten 
werden.  Gelingt  es  nun  in  dieser  Periode  za  verhindern,  dass  Entzün- 
dungserscheinungen: vermehrter  Blutzufluss  und  Durchtränkung  der  Ge- 
webe, überhaupt  auftreten  oder  irgend  welche  Intensität  erreichen,  so 
wird  sicherlich  dadurch  deroEindringen  derGonococcen  in  dieTiefe  einHinder- 
niss  in  den  Weg  gelegt.  Dies  muss  aber  noch  in  höherem  Grade  der  Fall 
sein,  wenn  gleichzeitig  oder  vorher  eine  nicht  nur  gonococcentödtende 
sondern  auch  eine  die  von  Finger  als  so  wünschenswerth  bezeichnete 
Secretion  wenigstens  temporär  befördernde  Silberlösung  applicirt  wird. 
Sagt  er  doch  selbst  (p.  144)  von  der  medicamentösen,  vorwiegend  topischen 
Behandlung,  dass  „sie  die  Aufgabe  hat,  den  Kampf  zwischen  Gonococoen 
und  Schleimhaut  dadurch  abzukürzen,  dass  sie  die  Gonoeoccen  angreift,  die 
Schleimhaut  unterstützt  und  widerstandsfähiger  macht.^  Dass  aber  eine 
entzündete  Schleimhaut  einen  weit  besseren  Boden  für  die  Entwicklung 
und  Vermehrung  der  Gonoeoccen  darbietet,  erhellt  ohne  Weiteres  aus 
dem  wohl  allgemein  anerkannten  und  verbreiteten  Vorgehen  in  Fällen 
von  latenter  oder  anscheinend  geheilter  Gonorrhoe,  absichtlich  durch  In- 
jection  von  Argent.  nitric.  eine  acute  Entzündung  temporär  hervorzurufen, 
unter  deren  Einfluss  in  den  tiefem  Schichten  sich  aufhaltende  Gono- 
eoccen auf  die  Oberfläche  gelangen  und  zur  Vermehrung  Gelegenheit 
bekommen.  Diese  Erfahrung  steht  auch  in  Widerspruch  mit  der  von 
Finger  (p.  151)  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  im  2.  Stadium  der  Krank- 
heit, wann  er  selbst  die  antiseptischen  Adstringentien  angewandt  haben 
will,  die  Hauptmasse  der  Gonococoen  oberflächlich  liege.  Wenn  das  wirk- 
lich der  Fall  vräre,  so  würden  wohl  die  chronischen,  immer  und  immer 
wieder  recidivirenden  Fälle  weit  weniger  zahlreich  sein,  und  dass  diese 
nach  der  zuwartenden  Behandlung  nicht  aufträten  oder  weniger  häufig 
wären,  wird  wohl  Niemand  behaupten  wollen.  Aber  auch  wenn  man  zu- 
geben will,  dass  der  frühe  Gebrauch  der  Adstringentien  einen  gewissen 
nachtheiligen  Einfluss  gegen  die  Eliminirung  der  Gonoeoccen  ausüben 
könne,  so  würde  ich  doch  die  Einschränkung  der  Absonderung,  wenn 
dieselbe  durch  Adstringentien  ohne  andere  Nachtheile  erzielt  werden 
kann  f&r  höchst  wünschenswerth  erachten  schon  aus  Rücksicht  auf  den 
Comfort  des  Patienten,  der  doch  auch  eine  gewisse  Beachtung  bean- 
spruchen darf.  Dieselbe  befördert  nicht  nur  die  Reinlichkeit  sondern 
verringert  auch  die  Gefahr  der  Weiterverbreitung  der  Infection,  ist  somit 
von  Wichtigkeit  für  die  private  wie  für  die  öffentliche  Hygiene.  Auch 
stehen  die  subjectiven  Symptome  des  Patienten  im  Allgemeinen  wohl 
vielmehr  in  geradem  Verhältnisse  zu  dem  Grade  der  Entznndungs- 
erscheinungen  als  zu  der  Menge  der  anwesenden  Gonoeoccen.    Trotzdem 
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liiii  ich  keiseawegi  der  Annebt,  dan  adstringirende  EiDtprilcaiigeii  unter 
aUen  ünstiDden  ▼onanehmen  seien. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  erübrigt  es  nun,  die 
praktische  Anwendung  der  Methode  unter  Terschiedenen  Um- 
stinden  anzugeben  und  durch  Beispiele  zu  erläutern.  Es  ist 
nicht  meine  Absidit,  alle  von  mir  so  behandelten  Fälle  oder 
auch  nur  eine  grossere  Anzahl  derselben  zusammenzustellen, 
lumal  es  mir  an  der  Zeit  fehlen  würde,  alle  Beobachtungen 
ans  meinen  Krankenjoumalen  herauszusuchen.  Ich  glaube  nicht, 
dass  solche  massenhafte  Krankengeschichten  eine  grössere  Be- 
weiskraft ausüben  würden,  selbst  wenn  der  Leser  sie  alle  genau 
durchlesen  wollte,  ebensowenig,  dass  Versuche,  statistische  Zu* 
sammenstellungen  über  die  Zeit  des  Yerschwindens  der  Gono- 
coccen  lu  geben,  Ton  besonderem  Werthe  sein  würden.  Häufig 
verschwindet  die  Secretion  in  wenigen  Tagen  vollständig,  so 
dass  der  Nachweis  der  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  der 
Cocoen  unmöglich  wird.  Trotzdem  wird  der  Sicherheit  wegen 
die  Behandlung  fortgesetzt  und  mag  so  die  Gegenwart  der 
Coccen  wesentlich  überdauern.  Ich  behaupte  nur,  dass  eine 
nicht  geringe  Anzahl  von  Fällen,  welche  früh  in  Behandlung 
kamen,  in  wenigen  Tagen  dauernd  geheilt  wurden,  dass  in 
anderen  die  Beseitigung  der  Coccen  zwar  nicht  sogleich  erreicht 
wurde,  die  Erscheinungen  der  Krankheit  aber  auf  einem  so 
geringen  Grad  beschränkt  blieben,  dass  die  Patienten  so  gut 
wie  gar  keine  Unannehmlichkeiten  oder  Beschwerden  hatten 
als  die  mit  der  Behandlung  selbst  im  Zusammenhang  stehenden, 
und  dass  nur  in  einer  geringen  Anzahl  das  Weiterschreiten  der 
Infection  auf  die  hintere  Harnröhre  ebenso  wie  CompUcationen 
seitens  des  Nebenhodens,  der  Blase  und  der  Prostata  nicht 
verbindert  werden  konnten.  Sehr  copiöse  Ausflüsse,  bedeuten- 
dere Schmerzen  bei  der  UnnenÜeerung,  Störung  der  Nachtruhe 
durch  schmerzhafte  Erectionen,  Ljmphangitis  und  ähnliche 
besonders  lästige  Symptome  kommen  nur  höchst  selten  zur  Be- 
obachtung, oder  werden,  wenn  sie  im  Anfange  der  Behandlung 
mehr  waiiger  vorhanden  waren,  gewöhnlich  innerhalb  einiger 
Tage  auf  ein  Minimum  reducirt  Dass  die  Behandlung  nicht  in 
allen  Fällen  anwendbar  ist  und  nicht  immer  zu  dem  gewünschten 
raschen  Resultate  fuhrt,  gebeich  gern  zu,  auch  abgesehen  von 
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solchen  Patienten,  welche  durch  Indiscretionen  wie  NachläsBig- 
keit  in  der  Behandlung,  Trinken,  geschlechtliche  Aufregung 
oder  selbst  Coitus  vor  erreichter  Heilung,  übermässige  körper- 
liche Anstrengungen  etc.  die  Bemühungen  des  Arztes  vereiteln. 
Es  ist  kaum  nöthig  zu  erwähnen,  dass  ich  nur  solche 
Fälle  berücksichtige,  in  denen  der  Charakter  der  Krankheit  als 
Gonorrhoe  durch  den  -  mikroskopischen  Nachweis  der  Gono- 
coccen  vermittelst  der  üblichen  Färbemethoden  festgestellt 
worden  ist.  Nicht  so  einfach  ist  die  Entscheidung  der  Frage, 
wann  ein  Fall  von  Gonorrhoe  als  geheilt  zu  betrachten  sei, 
umso  mehr  als  es  in  der  Praxis  in  der  Regel  nicht  möglich 
ist,  alle  Patienten  so  lange  unter  Beobachtung  zu  behalten  als 
es  wohl  mit  Heiratscandidaten  vielleicht  durchführbar  ist,  oder 
gar  sie  bis  an  ihr  Lebensende  zu  verfolgen,  wie  es  nach  den 
Ansichten  Einiger  beinahe  nothwendig  erscheinen  würde.  Man 
muss  eich  da  doch  auf  einen  praktischen  Standpunkt  stellen  und 
den  Kranken  als  geheilt  betrachten,  wenn  Absonderung  und 
Oonococceu  völlig  verschwunden  sind  und  verschwunden  bleiben, 
nachdem  jede  Behandlung  ausgesetzt  und  der  Kranke  mehrere 
Wochen  seine  gewohnte  Lebensweise,  namentlich  betreffend  den 
Genuss  geistiger  Getränke  wieder  aufgenommen  hat.  In  der 
Privatpraxis  namentlich  kann  man  mit  grösserer  Bestimmtheit  eine 
Heilung  als  sicher  annehmen,  wenn  der  Patient  sich  nicht  weiter 
blicken  lässt.  Betreffend  die  sogenannten  Urethralfaden  so  bin 
ich  gleich  manchem  Anderen  durch  langjährige  Erfahrung  zu 
der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  es  nicht  in  allen  Fällen 
möglich  ist  dieselben  vollständig  zu  beseitigen,  und  dass  die 
Versuche,  dies  zu  erreichen  oft  mehr  Schaden  als  Nutzen  bringen, 
femer  dass  das  Fortbestehen  derselben  weder  für  die  Männer 
selbst  noch  für  die  Frauen  mit  welchen  sie  geschlechtlichen 
Umgang  haben,  die  geringsten  Nachtheile  bringt,  selbst  wenn 
dieselben  neben  Epithelien  noch  Eiterkörperchen  in  geiinger 
Anzahl  enthalten.  Daher  kann  ich  auch  der  Ansicht  Leven's 
nicht  beipflichten,  dass,  so  lange  Eiterkörperchen  sich  vorfinden, 
man  die  Anwesenheit  von  Gonococcen  anzunehmen  habe.  Die 
verschiedenartigsten  Schädlichkeiten  sind  im  Stande,  auf  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre  die  Production  von  Eiterkörperchen 
hervorzurufen   und  zu   unterhalten,  mögen   nun  zu  einer  Zeit 
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oder  niemals  Gonococcen  auf  derselben  vorhanden  gewesen  sein. 
Ich  bin  überzeugt,  dass  Leven  bald  genug  selbst  diesen  Stand- 
punkt wieder  verlassen  wird. 

Dagegen  möchte  ich  aufmerksam  machen  auf  das  ver- 
schiedene Verhalten  der  primären,  ersten  Infectionen  eines  Indi- 
viduums durch  den  Gonococcus  gegenüber  den  Reinfectionen 
solcher,  die  bereits  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  eine  Gonor- 
rhoeinfection  überstanden  haben,  auch  wenn  dieselben  sicher 
geheilt  waren.  Im  Allgemeinen  sind  die  Ersteren,  vielleicht  weil 
sie  gewöhnlich  auch  eine  längere  Incubationsdauer  aufweisen, 
bedeutend  mehr  geneigt,  heftige  acute  Entzündungserscheinungen 
hervorzurufen  und  der  Behandlung  weit  grossere  Schwierigkeiten 
und  hartnäckigeren  Widerstand  entgegenzustellen.  Dieser  Um- 
stand ist  besonders  zu  berücksichtigen  bei  der  Beurtheilong  der 
Wirksamkeit  gewisser  Behandlungsmethoden  und  namentlich 
einzelner  Arzneimittel.  Auch  wenn  man  aus  einem  grösseren 
Beobachtungsmaterial  statistische  Zusammenstellungen  macht 
und  daraus  Schlüsse  ziehen  will,  sollten  die  primären  Infectionen 
von  den  secundären  getrennt  beurtheilt  werden.  Die  Elrsteren 
sollten  den  besten  Prüfstein  für  die  Beurtheilung  abgeben. 
Leider  habe  ich  selbst  nicht  häufig  Gelegenheit,  Patienten  in 
den  ersten  Stadien  ihrer  ersten  Gonorrhoeinfection  zur  Behand- 
lung zu  bekommen.  Haben  doch  die  meisten  solcher  Patienten 
keine  Ahnung  von  der  Bedeutung  der  Krankheit  und  versuchen 
daher  sich  von  guten  Freunden,  Apothekern  oder  Quacksalbern 
Hilfe  zu  verschaffen,  im  günstigen  Falle  wenden  sie  sich  an 
den  Hausarzt,  an  die  Specialärzte  aber  erst,  wenn  sie  nach 
längerer  Zeit  nicht  die  erwünschten  Erfolge  sehen.  Doch  ver- 
füge ich  über  einige  Beobachtungen,  die  wenigstens  theilweise 
kurzer  Berichterstattung  werth  erscheineu,  und  am  besten  mein 
Verfahren  darstellen. 

Fall  1.  0.  R.,  21  Jahre  alt,  consaltirte  mich  am  20.  August  1899 
wegen  geringer  EntzündungserscheinaDgen  an  der  Harnröhrenmündnng, 
ohne  je  vorher  geschlechtlich  krank  gewesen  zn  sein.  Die  geringe  schlei- 
mige Absonderung  erwies  sich  frei  von  Eiterzellen  und  Gonococcen  oder 
anderen  Bakterien  und  schien  durch  die  mechanische  Reizung  durch  ein 
sehr  straffes  Frenulum  hervorgerufen  zu  sein.  Sie  war  ohne  weitere 
Behandlung  nach  einigen  Tagen  verschwunden. 

1900.  18.  Jali  Morgens.  Nach  Coitus  am  9.  gestern  Absonderung 
bemerkt,  jetzt  typische  6c.  in-  und  ausserhalb  von  Eiterzellen,  Injection  von 
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Protargol  2Vt  und  47t  j®  ^^^^  Spriise  voll  bis  in  die  Mitte  des  pars 
pendula,  massiges  Brennen.  Inj.  R.  P.  Z.  gegen  Abend  and  vor  Schlafen- 
gehen  selbst  zu  machten. 

14.  Juli.  M.  Spar  von  Feuchtigkeit,  Urin  völlig  klar,  Protarg.  2% 
u.  4V«  kaum  empfindlich,  Inj.  B.  P.  Z.  wie  gestern,  and  8  Mal  am  16. 
SU  machen. 

16.  Juli  desgleichen. 

18./VII.  3  Stunden  nach  Entleerung  des  Harns  kein  Secret,  Urin 
ganz  klar  mit  einer  längern,  dünnen  Faser.  Inj.  Arg.  nitr.  V^Vo  and 
VsVo  Fortsetsen  der  Einspritzung  mit  B.  P.  Z.  bis  zum  20.  Abend. 

21./yil.  Spur  yon  Feuchtigkeit,  Urin  klar  mit  einigen  ganz  feinen 
Fasern.   Inj.  Arg.  nitr.  7«7o  ^^d  VaV«»  Einspritzung  bis  zum  22.  Abend. 

24./yn.  Eine  Spur  von  Schleim  frei  von  Eiterzellen  und  Ck>ooen 
jeder  Art.  Inj.  Arg.  Vi  7t  ^^d  V,7o'  ^^  Abend  noch  eine  Einspritzung, 
dann  jede  Behandlung  sistirL 

Im  September  1900  hatte  ich  Gelegenheit,  die  dauernde  Heilung 
zu  constatiren  bei  Gelegenheit  einer  Consultation  wegen  eines  Furunkels. 
Der  Termin  des  Verschwindens  der  Gonococcen  ist  nicht  festzustellen, 
wohl  aber  definitive  Heilung  innerhalb  11  Tagen,  während  welcher  Pa- 
tient kaum  irgend  welche  Beschwerden  empfunden  hatte. 

Fall  2.  B.  K.,  28  Jahre,  froher  nie  geschlechtlich  krank,  Bruder  . 
eines  Patienten,  den  ich  längere  Zeit  an  chron.  Gk>norrh.,  später  an  ver- 
schiedenen frischen  Infectionen  behandelt  hatte.  B.  K.  bemerkte  am 
9.  April  1901  nach  Coitus  am  6.  geringe  Absonderung  bei  massiger  Em- 
pfindlichkeit der  Harnröhre  beim  Uriniren.  Geringe  Menge  eitrigen  Se- 
crets  mit  reichlichen  typischen  G.  C.  in  u.  ausser  Zellen,  Urin  klar.  Inj. 
Protarg.  27«  n.  47of  ziemlich  starkes  Brennen  von  kurzer  Dauer.  £in> 
spritzung  von  B.  P.  Z. 

10./IV.  Gestern  noch  ziemlich  empfindlich  beim  Uriniren  und 
beim  Einspritzen  gewesen,  heute  Morgen  schmersfrei,  1%  Stunde  nach 
Uriniren  Spur  von  Secret,  neben  Eiterzellen  ziemlich  reichliche  Platten- 
epithelien  und  einige  Gruppen  von  G.  G.  zwischen  den  Zellen,  eine  G.  G. 
einschliessende  Zelle.  Urin  klar.  Protarg.  2  und  47«»  Einspritzung  B.  P.  Z. 

11. /IT.  Am  Morgen  vor  Entleerung  des  Urins  nur  etwas  weiss- 
liches  Secret  bestehend  aus  dem  Niederschlag  der  am  Abend  gemachten 
Einspritzung.  Urin  klar,  2  Spritzen  Protargol  47«*  Einspritzung  B.  P.  Z. 
bis  zum  12.  Morgens,  keine  subjectiven  Beschwerden. 

18./iy.  Ziemlicher  Tropfen  sehr  dünnen  Secrets,  2  Spritzen  Pov- 
targol  47o. 

16./iy.  Gar  keine  subjectiven  Beschwerden,  nach  6  Standen  seit 
Harnentleerung  eine  kleine  Menge  Secret,  bestehend  grösstentheils  aus 
Eiterzellen,  Epithelien,  zwischen  denselben  kleinere  und  grössere  Gruppen 
von  Diplococcen,  einige  grössere  Conglomerate  anderer  Coccen.  Inj.  Arg. 
nitr,  7,7^,  Einspritzen  bis  zum  18.  Abends. 
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197IV.  bis  gestern  nichts  sn  sehen  gewesen,  hente  Morgen  Spur 
Ton  Seeret  mit  einzehien  Gc-haltigen  Zellen,  wenige  freie  Goecen,  Urin 
in  beiden  Portionen  klar;  2  Spritzen  Arg.  nitr.  1%. 

30./IY.  nor  Spor  ron  Secret,  ohne  irgendwelche  Gocoen,  erster 
Urin  ein  wenig  trnb.  Inj.  Arg.  nitr.  l*/o»  Einspritiang  bis  Eom  21.  Abends. 

24./iy.  bis  gestern  nichts  za  sehen  irewesen,  hente  Morgen  etwne 
Secret  mit  typischen,  aufiällig  kleinen  nnd  dünnen  G.  G.  innerhalb  nnd 
ausserhalb  der  spärlichen  Eiterzellen,  einzelne  Epitbelien.  Inj.  Albargin 
27«  2  Spritzen.  Einspritzen  bis  znm  SIS.  Abend. 

27./iy.  nach  reichlichem  Biertrinken  gestern  Abend  eitriger  Tropfen 
mit  zahlreichen  typischen  6.  G.  in  nnd  ausser  Zellen,  zweite  Urinportion 
TöUig  klar.  Albargin  2*/«  2  Spritzen,  Einspritzung  bis  znm  29.  Abend. 

90./iy.  nach  Aussetzen  der  Einspritzung  ein  wenig  Secret  mit 
spirlichen  O.  G.  in  und  ausser  Zellen,  erster  Urin  noch  ein  wenig  trüb; 
2  Spritzen  Arg.  iotr.  VtVo*  Einspritzung  yon  Kali  hypermenganic  (H)5 : 
125^ 

8./y.  gelegentlich  etwas  Brennen  in  der  Harnröhre,  geringe  w&s- 
srige  Absonderung,  noch  spärliche  EiterzeUen  aber  keine  G.  G.,  erste 
Urinportion  ganz  geringe  Trübung;  2  Spritzen  Arg.  nitr.  V,Vo*  ^^^' 
spritzuDg  B.  P.  Z.  bis  znm  5.  Abend,  dann  Behandlung  aufhören. 

ll./y.  nach  Goitns  am  7.  etwas  reichlicher  Ausfluss,  nur  wenige 
Stunden  anhaltend,  seitdem  nur  etwas  feucht  geblieben,  sehr  geringe 
Menge  graugelben  Secrets,  zwischen  den  wenigen  Zellen  eine  geringe 
Anzahl  Diplococcen  nicht  ganz  typischer  Form.  2  Spritzen  Albargin  2 Vo  > 
noch  einige  Tage  Einspritzung  von  Kali  hypermang.  Nach  Aussetzen  der 
Behandlung  kein  Wiederauftreten  yon  Secret  oder  andern  Symptomen. 

Der  Fall  zeigt  die  Hartnäckigkeit  der  Gonococcen  bei  einer  nicht 
allzokurzen,  immerhin  wenig  über  4  Wochen  betragenden  Bebandlungs- 
dauer  trotz  rerschiedener  Indisoretionen.  Dagegen  ist  zu  beachten  die 
Abwesenheit  fast  jeden  Symptoms,  die  allerdings  auch  als  Schattenseite 
die  Neigung  des  Patienten  zu  frühzeitigen  Excessen  zur  Folge  hat 

Fall  3.  A.  B.,  27  Jahre  alt,  früher  nie  an  Gonorrhoe  erkrankt  ge- 
weseu,  bemerkt  vor  ca.  6  Tagen,  9  Tage  nach  letztem  Goitus,  etwas  Ab- 
sonderung,  hat  seit  einigen  Tagen  Kai.  hypermang.  eingespritzt. 

25.  September  1901  ziemlich  reichliches,  weissliches  Secret  mit 
typischen  G.  G.  haltenden  Zellen  in  massiger  Anzahl.  Inj.  Albargin  1% 
und  27o.  Einspr.  B.  P.  Z. 

26./IX.  bedeutende  Besserung,  orificium  urethrae  noch  etwas  roth 
und  infiltrirt,  wenig  transparentes  Secret  mit  einzelnen  G.  G.  haltigen 
Zellen,  Urin  klar.  2Vo  Albargin  2  Spritzen. 

27./IX.  orific:  weich,  noch  etwas  roth,  Spur  von  klarem  Schleim: 
Eiterzellen  einige  wenige  Exemplare  von  G.  G.  enthaltend,  einige  Gruppen 
ausserhalb,  ziemlich  reichlich  Epitbelien,  Urin  klar,  ein  Faden.  2  Spritzen 
27o  Albargin. 
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28./IX.  Aasseheii  gut,  aber  etwas  Secret  mit  6.  G.  faaltigen  Zellen 
im  hintern  Theil  der  Harnröhre,  erste  Urinportion  trüb,  Albargin  2%  2 
Spritzen  in  die  Urethra  posterior. 

dO./IX.  keinerlei  8abjecti?e  Beschwerden,  etwas  Secret  mit  reich- 
liche 6.  G.  enthaltenden  Zellen,  etwas  blutig,  Urin  ein  wenig  trüb,  Arg. 
V4V0  membran,  V«Vo  ^^  Bnlbus. 

l./X.  bis  3./X.  Secret  in  geringer  Menge  fortwährend  etwas  blutig, 
ohne  subjective  Beschwerden;  6.  G.  in  kleiner  Zahl  enthaltend,  Urin 
trüb.  Inj.  Arg.  nitr.  V47o  "^^  VaVo  ^^  membr.  resp.  Bulbus,  yom  2.  ab 
Ol.  Santali. 

4./X.  bis  9./X.  Trübung  des  Urins  abnehmend,  ebenso  Secret  und 
Gonoooccen  allmählig  reducirt  unter  Irrigation  der  Blase  und  Harnröhre 
vermittelst  N^laton  Gatheter  mit  Arg.  intr.  1 :  1000  und  1  :  760  am  4.,  6., 
7.  und  9.  October,  am  letzten  Tage  eine  Spur  yon  Secret,  Urin  gans  klar. 

12./X.  seit  dem  10.  Abend  nicht  mehr  eingespritzt,  Bier  getrunken; 
kein  Secret,  keine  Fäden  im  Urin,  der  klar  erscheint;  beim  Stehenlassen 
bildet  sich  ein  leichtes  Sediment,  das  centrifugirt  noch  eine  geringe  An» 
zahl  6.  G.  in  und  ausser  Zellen  aufweist.  Irrigation  mit  Arg.  nitr.  1 :  760» 

17./X.  seit  dem  13.  nicht  eingespritzt,  wieder  Bier  getrunken,  eine 
mit  Mühe  erhaltene  Spur  von  Secret  zeigt  nur  Epitbelien,  keinerlei  Goccen, 
Urin  TÖllig  klar,  in  der  1.  Portion  eine  feine  Faser.  Inj.  Albargrtn  27o 
in  vordere  Urethra. 

26./X.  hat  noch  einmal  eingespritzt;  kein  Secret.  Urin  klar  mit  ein 
Paar  kleinen  Fasern,  die  grösstentheils  aus  Epithelien  bestehen,  nur  spär- 
liche £iterzellen,  keine  Goccen. 

27./Xn.  Patient  bemerkt  heute  c.  12  Tage  nach  Goitus  etwas 
schleimiges  Secret,  dass  einige  Eiterzellen  aber  keine  Goccen  zeigt,  Urin 
klar,  in  der  1.  Portion  einige  ganz  feine  Fäden.  Inject.  107o  Airol,  dar- 
auf nichts  mehr  gesehen. 

Trotzdem,  dass  hier  schon  6  Tage  Sjrmptome  der  Infection  vor- 
handen gewesen  waren  und  zeitweilig  eine  Urethritis  posterior  vorhanden 
gewesen  war,  verschwanden  innerhalb  18  Tagen  nach  Beginn  der  Be- 
handlung Secretion  und  Goccen  vollständig  und  zwar  bei  nur  sehr  wenig 
veränderter  Lebensweise  des  Patienten,  einschliesslich  massigen  Genusses 
geistiger  Getränke. 

Abgesehen  von  dem  beinahe  vollständigen  Fehlen  sub- 
jectiver  Beschwerden  können  die  Resultate  in  diesen  beiden 
Fällen  als  nicht  unbefriedigende  hingestellt  werden,  da  die 
Dauer  der  Krankheit  doch  noch  beträchtlich  hinter  den  üb- 
lichen 4  bis  6  Wochen  zurückbleibt. 

Weit  günstiger  jedoch  gestalten  sich  die  Verhältnisse  und 
weit  zahlreicher  sind  die  Erfolge  in  Fällen  von  frischer  In- 
fection bei  Patienten,  die  bereits  früher  mehr  wenige  lange 
dauernde  Gonorrhoen  durchgemacht  hatten,  zum  grossen  Theile 
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solchen,  welche  wegen  derselben  in  meiner  Behandlung  ge- 
standen hatten.  Solche  Patienten  durch  die  Er&hrong  belehrt, 
dass  die  Gonorrhoe  doch  eine  recht  unangenehme  Krankheit 
werden  könne,  beobachten  die  ersten  Zeichen  derselben  genau, 
wissen  dieselben  auch  sogleich  richtig  zu  deuten  und  sind  durch 
dieselben  genügend  beuuruhigt,  um  sofort  den  Arzt  an£rasuchen. 
Wie  schon  erwähnt  zeigen  diese  Fälle  allerdings  an  und  für 
sich  eine  gewisse  Neigung  zu  einem  milderen  Verlauf^  selbst 
wenn  Jahre  seit  der  letzten  Gonorrhoeerkrankung  verflossen 
waren,  keineswegs  aber  die  Neigung  spontan  zu  verschwinden, 
vielmehr  ist  die  Tendenz,  die  hintere  Harnröhre  zu  befitllen 
und  in  chronische  Formen  überzugehen,  eine  lecht  bedeutende. 
Die  Incubationszeit  ist  nach  meinen  Beobachtungen  in  der 
Regel  eine  kürzere  und  habe  ich  die  Erscheinungen  von  Ent- 
zündung, insbesondere  das  Auftreten  von  Gonococcen  schon 
24  bis  36  Stunden  nach  dem  inficirenden  Coitus  feststeUen 
können.  So  ist  es  mir  möglich  geworden,  eine  ziemliche  An- 
zahl von  Patienten  innerhalb  3  bis  4  Tagen  nach  erfolgter 
Infection  in  Behandlung  zu  bekommen,  zu  einer  Zeit,  wo  die 
localen  Entzündungserscheinungen  wie  Röthe  und  Schwellung 
der  Schleimhaut  des  Orificium,  Brennen  beim  Uriniren,  Jucken 
in  der  vordem  Harnröhre  nur  sehr  gering  oder  gar  nicht  vor- 
handen waren.  Unter  solchen  Umständen  schlage  ich  dann 
gewöhnlich  folgendes  Verfahren  ein:  Nach  Entleerung  der  Blase 
wird  sofort  eine  Einspritzung  von  einer  Silberlösung  vorgenommen, 
wie  Argent.  nitr.  V4  bis  Va^o»  Protargol  2— 47t  ^^^  Albargin 
27oi  in  den  allerletzten  Wochen  auch  5%  und  zwar  wird  die 
Flüssigkeit  etwa  3  bis  4  Zoll  (8  bis  10  Centimeter)  hinter  der 
Hamröhrenmündung,  also  nicht  einmal  ganz  im  Bulbus  entleert. 
Meist  wird  zuerst  die  schwächere  Lösung  probirt,  und  wenn 
dieselbe  nur  unbedeutendes  Brennen  verursacht,  wird  eine 
zweite  Spritze  mit  der  stärkeren  Lösung  zugefugt;  die  Flüssig- 
keit wird  einige  Minuten  in  der  Harnröhre  zurückgehalten  und 
durch  vorsichtiges  Zusammendrücken  des  Penis  von  aussen  her 
möglichst  in  der  ganzen  vordem  Hamröhrenpartie  zur  Ver- 
theilung  gebracht.  Erscheint  der  Patient  in  der  Vormittags- 
sprechstunde, so  macht  er  dann  vor  dem  Abendessen  (6  bis  7 
Uhr)  und   vor  dem    Schlafengehen  eine   Einspritzung  mit  der 
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B.  P.  Z.  Lösong,  aber  nicht  am  asdern  Morgen,  sondern  stellt  sich 
wieder  in  der  Sprechstunde  ein,  um  wiederum  eine  Silberein- 
spritzung meist  mit  der  stärkeren  der  oben  genannten  Lösungen 
applicirt  zu  bekommen.  Am  Abend  yerfahrt  er  wie  des  Tages 
zuTor,  desgleichen  am  3.  Tage  nach  erneuerter  Silberinjection.  Diese 
wird  am  4.  Tage  ausgesetzt,  dafür  3mal  die  eigne  Einspritzung 
gebraucht  Am  5.  Morgen  wieder  Silberinjection,  Fortsetzung 
der  andern  Einspritzung  bis  zum  7.  Tage  Morgens,  von  da  ab 
keinerlei  Behandlung  bis  zum  8.  Tage  Früh,  wann  die  Unter- 
suchung womöglich  vor  dem  Entleeren  des  Nachturins  vorzu- 
nehmen. Auch  wenn  keine  Erscheinungen  von  Gonorrhoe  mehr 
vorhanden  sind,  wird  die  Silberinjection  nochmals  wiederholt, 
darauf  aber  alle  Behandlung  ausgesetzt,  es  müssten  denn  neuer- 
dings Ausfluss  oder  Gonococcen  auftreten.  Hecht  häufig  aber 
ist  schon  vom  3.  Tage  ab  kein  Secret  mehr  vorhanden  oder 
wenn  noch  in  geringer  Menge  ausdrückbar,  frei  von  Gonococcen. 
Trotzdem  halte  ich  die  Verlängerung  der  Behandlung  in  jedem 
Falle  für  rathsam,  obwohl  einige  Beobachtungen,  in  denen  die 
Patienten  sich  selbst  vom  2.  Tage  ab  als  geheilt  betrachteten 
und  die  Behandlung  abbrachen,  den  Beweis  lieferten,  dass  in 
der  That  die  Gonococcen  und  mit  ihnen  die  Absonderung 
definitiv  beseitigt  waren  und  blieben.  Unter  einer  Anzahl  von 
solchen  Fällen,  die  ich  kürzlich  zusammenstellte  behufs  einer 
Vergleichung  der  Wirksamkeit  des  Albargins,  waren  15,  die 
innerhalb  24  bis  36  Stunden  nach  der  Beobachtung  der  ersten 
Symptome  zur  Behandlung  kamen.  Von  diesen  wurden  11 
innerhalb  von  8  Tagen  als  geheilt  entlassen  und  blieben  ohne 
jede  weitere  Behandlung  jedenfalls  wochenlang  frei  von  irgend 
welchen  Symptomen.  Die  Durchschnittszahl  der  (Doppel-)In- 
jectionen  des  Silbersalzes  (27o)  hei  diesen  11  Patienten  betrug 
nur  4.  Ein  Patient  erhielt  nur  2,  zwei  nur  3,  fünf  erhielten 
je  4  und  drei  je  5.  Die  Einspritzungen  vertheilen  sich  so^  dass 
nach  dem  ersten  Tage  10  auf  den  2.  Tag,  10  auf  den  3.,  eine 
auf  den  4.,  sechs  auf  den  5.,  zwei  auf  den  6.  und  3  auf  den 
8.  Tag  der  Behandlung  kamen.  In  den  übrigen  4  Fällen 
gelang  es  nicht  die  Krankheit  in  so  kurzer  Zeit  zum  Ver- 
schwinden zu  briogen,  obwohl  acute  Erscheiliungen  entweder 
gar  nicht  auftraten  oder  rasch  beseitigt  wurden.  Nach  längerer 
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erfolgloser  Behandlung  wurde  in  diesen  Fallen  die  endoskopische 
Untersuchung  vorgenommen  und  in  sämmllichen  gelang  es  als 
Ursache  des  anhaltenden  Ausflusses  und  Gronococcenbefundes 
umschriebene  locale  Veränderungen  der  Schleimhaut,  wahr* 
scheinlich  Folgezustände  früherer  Erkrankungen  nachzuweisen, 
die  den  Gonococcen  besonders  günstige  Änsiedlungsstellen  und 
Schlupfwinkel  geboten  zu  haben  schienen.  Einer  dieser  Patienten« 
der  bei  seiner  letzten  Gonorrhoe  längere  Zeit  an  Kheumatismat 
gelitten  hatte,  blieb  von  dieser  Gomplication  völlig  verschont, 
bei  keinem  der  Kranken  kam  es  zu  Urethritis  posterior,  Epidi- 
dymitis  oder  andern  Complicationen.  Da  der  Zustand  der 
Schleimhaut  meist  schon  nach  kurzer  Behandlung  eine  endo- 
skopische  Untersuchung  vorzunehmen  gestattet  ohne  nachthei- 
lige Folgen,  pflege  ich  dieselbe  nicht  zu  lange  aufzuschieben, 
sondern  längstens  nach  2  bis  3  Wochen  die  Ursache  der  ver- 
zögerten Heilung  direct  anzusuchen. 

Kommt  der  Kranke  in  Behandlung,  wenn  die  Symptome 
der  Gonorrhoe  schon  länger  als  3,  4  oder  höchstens  5  Tage 
bestehen,  so  sehe  ich  von  jedem  Versuche,  die  Krankheit  rasch 
zu  beseitigen,  von  vornherein  ab  und  begnüge  mich  damit,  die 
Entzündungserscheinungen  auf  einem  massigen  Grade  zu  er- 
halten, resp.  auf  einen  solchen  herabzusetzen.  Zu  diesem 
Zwecke  werden  Silbereinspritzungen  nur  jeden  3.  oder  4.  Tag 
vorgenommen,  dazwischen  aber  adstringirende  Einspritzungen 
seitens  des  Patienten  vorgenommen,  zuweilen  auch  innere  llittel 
wie  OL  Santali  zu  Hilfe  genommen.  Hier  kommen  nun  im 
Allgemeinen  schwächere  Silberlösungen  zur  Verwendung,  gele- 
gentlich auch  Thallinum  sulphuricum  und  Ichthyol,  doch  ist  es 
manchmal  überraschend,  wie  gelegentlich  auch  bei  reicUichem 
eitrigen  Ausfluss  1 — 27o  Protargol,  1%  Albargin,  Vg'/o  Argent 
nitric.  nicht  nur  gut  vertragen  werden,  sondern  auch  sofortige 
Abnahme  der  Secretion  bewirken,  oft  auch  ohne  gleichzeitigen 
Gebrauch  der  Adstringentien.  Meist  beginnt  dann  nach  3  bis 
4  Tagen  der  Ausfluss  wieder  zuzunehmen,  dann  wird  die  Silber- 
lösung schon  in  stärkerem  Procentgehalt  wieder  injicirt  und  so 
allmälig  eine  Abnahme  der  Symptome  und  eine  Verlängerung 
der  Pausen  zwischen  den  stärkeren  Applicationen  erzielt 

Bei  sehr  heftigen  Entzündungsgraden  ist  jedenfalls  grosse 
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Vorsicht  nöthig  und  bei  den  ganz  virulenten  Fällen,  die  mir 
allerdings  jetzt  in  der  Privatpraxis   recht  selten   zu    Gesicht 
kommen,  enthalte  ich  mich  auch  zunächst  aller  örtlicher  Be- 
handlung.   Unter  solchen  Umständen  habe  ich  seit  Jahren  mit 
vorzüglichem  Erfolg  innerlich  das  Natr.  salicylic.  mit  oder  ohne 
Zusatz  von  Extract.  Belladonnae  angewandt,  in  massigen  Dosen 
aber  reichlich  verdünnt  in  Wasser  oder  alkalischen  Mineral- 
wässern genommen,  etwa  nach  folgender  Verordnung : 
Natr.  salicylic.  120— 15-0 
(Extr.  Belladonnae  0-15— 0-20) 
Aquae  Menthae  piperitae  100*0. 

8DS.  2 — 3stündlich  einen  Theelöffel  voll  in  Wasser  zu 
nehmen  (also  etwa  50  bis  60  Ceutigrammes  pro  dosi).  Binnen 
weniger  Tage  pflegt  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Em- 
pfindlichkeit und  der  Anschwellung  der  Schleimhaut  beziehentlich 
des  ganzen  Penis  einzutreten,  auch  das  Secret  wird  dünner 
und  weniger  gelb  gefärbt ;  die  vermehrte  Diurese  ist  wohl  mehr 
dem  reichlichen  Wassergenuss  zuzuschreiben.  Diese  Medication 
vereinigt  die  antiseptische  Wirkung  der  Salicylsäure  mit  der 
gewöhnlich  in  solchen  Zuständen  angestrebten  Verminderung 
des  Säuregrades  des  Urins  und  wirkt  kaum  schlechter  auf  den 
Magen  als  die  üblichen  Verordnungen  kohlensaurer  oder  citronen- 
saurer  Kalisalze  oder  des  Leinsamenthees.  In  solchen  Fällen 
ist  natürlich  die  Ruhestellung  des  Patienten  selbst  me  des 
erkrankten  Gliedes  von  grosser  Wichtigkeit,  während  ich  in 
den  meisten  anderen  Fällen  die  Patienten  unter  gewissen  Ein- 
schränkungen ruhig  ihren  Geschäften  nachgehen  lasse. 

Einige  Beispiele,  ohne  besondere  Wahl  meinen  Kranken- 
joumalen  entnommen,  mögen  in  Kürze  den  Verlauf  unter  der 
vorgeschlagenen  Behandlung  veranschaulicheD. 

Fall  4.  M.  S.,  gegenwärtig  65  Jahre  alt,  war  bereits  1882  wegen 
hartnäckiger  Gonorrhoe  in  meiner  Behandlung,  1886  mit  Syphilis  infioirt, 
17.  September  1888  kam  wegen  Gonorrhoe  in  Behandlung,  die  mit  Irriga- 
tionen von  Kali  hypermanganicum  und  Sublimat  behandelt,  am  18.  October 
geheilt  war. 

17.  Juni  1896.  Gonorrhoe,  behandelt  mit  Inj.  von  Arg.  Vt  his  1% ; 
am  28.  noch  einige  freie  Diploooccen,  am  1.  Juli  Symptome  von  Ure- 
thritis posterior  acuta  durch  tiefe  Instillationen  von  Arg.nitr.,  am  6.  Juli 
anscheinen4  dauernd  beseitigt.  Am  29.  August  vorübergehend  Secret 
ohne  Ooccen,  Recidiv(?),  am  14.  September  wieder  Behandlung  mit  Arg. 
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seit  8  Tagen,  eine  Woche  nach  Goitos, 

n.   Inj.  Protargol  27oi    desgleichen  am 

Secret;   24./1X.  etwas  w&sseriget  Beeret 

^7o*  -^^  26./IX.  etwas  klares  Secret  ohne 

)ctober:  seit  3  Tagen  keine  Spur  von  Ab- 

ahre  alt,  letste  Gonorrhoe  vor  10  Jahren,  letzter 

.^00,  Beit  dem  28.  Absonderang.  26.  Deoember: 

{^ol  2Vo-    26.  llecember:   trotz   PoUation   wenig 

^>uren,    desgl.   am  29.  Inj.  Arg.   nitr.  V«  u«  VsV«* 

-ret.  8.  Jftnner  1901.:  Pat.  will  trotz  Trinkens  and 

von  Ansflnss  bemerkt  haben,   doch  findet  sich  ein 

welches   noch   einige  Gc.-haltige  Zellen   aufweist. 


0* 


ü^ 


Vusfiuss  war  verschwanden,  nach  Trinken  von  Whiskey 

vas  eitriges  Secret  mit  typischen  Go.  Iig.  Protargol  4%. 

grauen  Secret«.  liy.  Protargol  47o- 

rotz   aller  möglichen  Provocation  kein  Beeret,    im  klaren 

ar  feine   Fftden,   Inj.  Protargol  4%,   yon  Moigen   ab  keine 

.  Pat.  hat  seither  nichts  mehr  gesehen. 

1 1  IX.  D.  E.  23  Jahre  alt,  vor  2  Jahren  zam  ersten  Male  Gonor- 

merkt   29.    April    1901     nach   Goitas    am   27.    Ausfiuss,    z&hes 

;e8  Secret  mit  typischen  Gc.  Inj.  Albargin  27o  ziemlich  brennend. 

A\  Z. 

1.  Mai.  2  Stunden  nach  üriniren  kein  Secret,  geringe  Trübung  der 
i  Urinportion,  Albargin  27o  kaum  empfindlich. 

6.  Mai.  Pat.  hat  bis  gestern  Morgen  eiuffespritzt,  nach  lOständigem 
alten  des  Urins  kein  Beeret,  Urin  ganz  klar.  Inj.  Albargin  2^/o,  keine 
itere  Behandlang. 

Fall  X.  J.  H.  29  Jahre  alt.  1898  längere  Zelt  an  chronischer 
Tünorrhoe  behandelt  und  geheilt.  8.  Mai  1901  nach  starkem  Trinken 
(gestern  Morien  Goitus,  gestern  Abend  schon  verd&chtige  Svmptome, 
heate  dentlidies  Beeret  mit  typischen  Gc.  Inj.  Albargin  27o,  selbst  keine 
Eiospritzang  zu  machen.  9.  Mai,  am  Morgen  Spur  von  Beere t,  aber  keine 
Oc.  Iig.  Albargin  2%  verursacht  etwas  Hreunen. 

10./V.  am  Morgen  ganz  geringe  Menge  Beeret,  Eiterzellen  aber 
keine  Go.  Albarflrin  27o* 

12./V.  BcKind  der  gleiche.  Albargin  27o}  nicht  empfindlich. 

Am  4.  Juli  erschien  Pat.  wieder  mit  ziemlich  reichliche  Gc.  ent- 
haltender Absonderang,  die  er  gestern  nach  Coitus  am  30.  Jnni  bemerkt 
hatte.  Er  war  vorher  3  Wochen  anf  Reisen  gewesen  und  hatte  trotz 
wiederholtem  Coitus  keine  Absonderung  bemerkt.  Albargin  2Vo)  desgl. 
am  5./VII.  nnd  fi./VII,  nur  Sparen  von  Beeret. 

9.  Juli,  am  Morgen  vor  Entleerun;?  des  Nachtarins  orificium  verklebt, 
dahinter  ein  grauer  Schleimtropfen,  der  noch  Eiterzellen  aber  keine  Gc. 
oder  andere  Bakterien  aufweist.  Inj.  Albargin  2% 

18.  Jnli.  Trotz  Trinkens  am  Morien  nur  Spar  von  Schleim  ohne 
Gc.  aber  noch  einige  Eiterzellen,  im  Urin  eine  lockere  Bchleimfaser. 
Albargin  27o  absolnt  unempfindlicn.   Keine  weitere  Behandlons;. 

Derartige  Reobachtangen   könnte  ich   noch   in   ziemlicher  Menge 
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anführen,  dieselben  sind  keine  Ausnahmen,  sondern  repräsentiren  den 
üblichen  Verlauf,  auf  den  ich  mit  xiemlicher  Sicherheit  rechnen  kann, 
wenn  die  Behandlung  in  den  ersten  Tagen  genau  durchf^efahrt  wird. 

Bei  den  yon  mir  als  snbacute  bezeichneten  Fallen,  in  denen  der 
Ansfluss  scheinbar  verschwindet,  aber  etwas  Secret  sich  ans  dem  hintern 
Theil  der  pars  pendula  ausdrücken  lässt,  oder  wo  der  Ausfluss  nach  dem 
Aussetzen  der  Behandlung  rasoh  wieder  sich  einstellt,  werden,  wie 
bereits  eingangs  beschrieben,  die  Silbereinspritzungen  anfangs  jeden 
8.  bis  4.  Tag  gemacht,  während  der  Patient  eine  der  adstringirenden 
£inspritzungen  8  bis  2mal  täglich  selbst  macht,  aber  24  Stunden  vur  dem 
Besuch  der  Sprechstunde  damit  aussetzt  Nach  und  nach  werden  die 
Pausen  zwischen  den  Silberinjectionen  bis  zu  7  bis  8  Tagen  verlängert, 
während  die  adstringirenden  Einspritzungen  des  Patienten  gleichzeitig 
auf  2  nnd  1  pro  die  verringert  und  zuletzt  ganz  weggelassen  werden« 
Die  folgenden  2  Fälle  mögen  genügen,  nm  die  Erfolge  der  Behandlung 
zu  veranschaulichen. 

Fall  XI.  ^ .  J.  G.,  27  Jahre,  verheiratet,  vorher  nie  geschlechtlich 
krank  ffewesen,  bemerkte  am  8.  Juli  1900  Ausflnss  und  begab  sich  sofort 
in  ärztliche  Behandlung.  Dieselbe  bestand  anfangs  in  innerlicher  Verab* 
reichung  von  Ol.  Sant.,  später  in  Einspritzungen.  Die  Secretion  hatte 
verschiedene  Male  ganz  aufgehört,  war  aber  immer  wieder  gekommen. 
Das  Secret  soll  anfangs  sehr  reichlich  aber  frei  von  Gonococcen  gewesen 
sein.  Inzwischen  hatte  Patient  auf  Anrathen  seines  Arztes,  der  ihn  für 
geheilt  erklart  hatte,  mit  seiner  Frau  cohabitirt  und  dieselbe  angesteckt, 
später  war  auch  seine  öjährige  Tochter  inficirt  worden.  Als  Patient  mich 
zum  ersten  Male  consultirte,  hatte  er  kurz  vorher  die  Blase  entleert, 
auch  eine  Sonde  eingeführt,  so  dass  ich  weder  Secret  noch  Urin  erhalten 
konnte  nnd  die  Untersuchung  auf  den  nächsten  Tag  verschob.  Am 
23.  September  fand  ich  nun  unerwartet  reichlichen  Ausfluss  mit  zahl- 
reichen Gc;  die  erste  Urinportion  trüb,  die  zweite  klar,  kein  Brennen 
beim  Uriniren.  Inj.  Protargol  27o  ^i^  Bulbus,  2  Spritzen,  wenig  Brennen. 
Inj.  B.  P.  Z. 

27.  September.  Ausfluss  hat  sofort  aufgehört,  kein  Secret,  Urin 
durchaus  klar  mit  einigen  dünnen  Fäden,  Inj.  Ar?,  nitr.  74  ^^^  Vt%  i^ 
Bulbus,  massig  empfindlich,  Einspritzung  B.  P.  Z.  und  jeden  zweiten 
Abend   1%  Protarsol. 

2.  October.  Geht  gut,  keine  Spur  von  Secret,  absolut  klarer  Urin, 
keine  Fäden.  Inj.  Arg.  V^  und  VtVo»  noch  etwas  empfindlich,  Ein- 
spritzungen wie  vorher  fortzusetzen. 

11.  Oct.  Trotzdem  dass  Pat.  am  8.  Fieber  und  Gliederschmerzen 
ohne  nachweisbare  locale  Ursache  bekam  nnd  sich  mit  Tinct.  VVarburg 
und  türkischem  Bad  behandelt  hatte,  kein  Secret,  Urin  völlig  klar,  kein 
Ei  weiss.  Inj.  Arg.  nitr.  74  und  ViVo»  boU  nach  2  Tagen  seine  Ein- 
spritzungen aufgeben,  eventuell  Bier  trinken. 

16.  Oct.  rat  kommt  mit  allerlei  Klagen,  doch  lässt  sich  im  uro- 
genitalen Tractus  keine  Störung  nachweisen.  Inj.  Aiv.  nitric.  7«  u.  7t%i 
noch  2  Tage  einzuspritzen.  Da  er  als  Kind  Diabetes  gehabt  haben  soll,  wird 
Urin  mit  negativem  Erfolg  durch  Gährungsprobe  auf  Zucker  untersucht. 

19.  Oct.  Klagt  wieder  über  Schmerzen  in  Gliedern  nnd  Fieber, 
zeigt  aber  normale  Temperatur  nnd  Puls,  keine  Erscheinungen  an  der 
Harnröhre,    daher  keine  locale  Behandlung,  Phenacetin  0*8  8mal  täglich. 

25  Oct.  Hat  jetzt  seit  einer  Woche  alle  Behandlung  aus^aetzt,  in 
der  Harnröhre  eine  geringe  Menge  farbloser,  wässriger  Flüssigkeit,  an- 
scheinend nur  Urin;  der  entleerte  Urin  völlig  klar  und  frei  von  Fäden, 
spec.  Gewicht  1005,  keine  Reaction  mit  Fehling;  Coitus  mit  Frau  war 
onne  irgend  welche  nacbtheilige  Folgen. 

Der  Kranke   war   augenscheinlich  schon  nach  der  8.  Injeotion  am 
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2.  October  geheilt  gewesen,  doch  wurde  der  Sicherheit  wegen  die  Bo- 
handlnng  fortgetetzt. 

Fall  XII.  R.  W.  £.,  22  Jahre  alt,  Student,  leidet  seit  8  Monaten 
an  seiner  3.  6on.  keine  der  früheren  Attaquen  war  besonders  schwer 
oder  durch  Complicationen  ausgezeichnet.  Der  Ausfluss  schien  mehrfach 
beseitigt,  kehrte  aber  immer  2  Ta^^e  nach  Aussetzen  der  Behandlung 
zurück;  hat  Einspritzungen  und  innere  Mittel,  zuletzt  Methylenblau 
gebraucht. 

28./iy.  Reichliches  eitriges  Seoret  mit  zahlreichen  mit  6c.  strotzend 
frefüllten  Eiterzellen,  2.  Urin  klar,  enger  Meatus.  Inj.  Albargin  17o  u-  2% 
m  Bulbus,  mfissig  empfindlich,  an  einer  Stelle  in  der  Mitte  der  pendula 
etwas  Widerstand.  Einspritzungen  B.  P.  Z. 

26./iy.  Seit  gestern  Morgen  kein  Secret  mehr  beobachtet,  jetzt 
orific.  ganz  trocken,  Urin  noch  ein  wenig  trüb,  Inj.  Albarg.  2%  bis  in 
membranacea,    Widerstand  in  der  Pendula  nicht  zu  bemerken. 

29./IV.  Seit  dem  27.  nicht  eingespritzt,  kein  Secret,  ein  wenig  grauer 
Schleim  zeigt  Epithelien,  keine  6c.  tirin  noch  wenig  trüb.  Inj.  Albsrg.  2Vo- 
2  Spritzen  in  Bulbus,  nach  heute  Abend  keine  Einspritzung  mehr.  Uro- 
tropin  0*5  dmal  pro  die. 

2./V.  Seit  dem  30.  nur  Urotropin,  hat  Rudern  sugefangen,  in  der 
Nacht  vorher  Pollution,  eine  Spur  Schleim  zeigt  einige  Eiterzellen  neben 
Plattenepithelien,  keine  6c.,  Urin  1.  Portion  noch  etwas  trüb,  2.  völlig 
klar,  eine  Inj.  Albarg.  27p*  Einspritzung  noch  heute  Abend.  Urotropin 
noch  einige  Tage  einzunehmen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  besonders  betonen^  dass  ich  die 
im  Vorstehenden  dargestellte  Behandlungsmethode  keineswegs 
als  eine  abortive  empfohlen  haben  möchte,  obwohl  sie  in  der 
That  in  einer  Anzahl  Ton  Fällen  in  überaus  kurzer  Zeit  die 
Infection  mit  Gonococcen  dauernd  zu  beseitigen  vermocht  hat 
Was  ich  für  dieselbe  in  Anspruch  nehme  ist,  dass  sie  im  Stande 
ist  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  namentlich  wenn  sie 
frühzeitig  in  Behandlung  kommen,  die  Gbnorrhoe  in  kürzerer 
Zeit  als  andere  Methoden  zu  heilen  oder  wenigstens  die  Symp- 
tome derselben  auf  ein  sehr  geringes  Mass  zu  reduciren,  die 
mit  derselben  verbundenen  Unannehmlichkeiten  zum  grossen 
Theil  zu  vermeiden,  die  Weiterverbreitung  auf  die  m'etbra 
posterior  sowie  Complicationen' seitens  der  Blase,  Prostata  und 
Nebenhoden  einzuschränken ;  dass  sie  ausserordentlich  einfach, 
namentlich  viel  weniger  umständlich  als  die  Jane  tische  Spül- 
methode ist  Dass  bei  derselben  die  Hauptsache  der  Behand- 
lung in  die  Hände  des  Arztes  selbst  gelegt  ist,  scheint  mir 
auch  im  Interesse  des  Patienten  eher  ein  Vortheil  als  ein 
Nachtheil  zu  sein,  da  sie  ersterem  eine  gute  Controle  über  den 
Kranken  und  die  Krankheit  gewährt.  Wenn  dadurch  dem  Pat. 
vielleicht  im  Anfang  etwas  grössere  pecuniäre  Opfer  zugemuthet 
werden,   so  wird  dies  wohl  reichlich  durch  die  Abkürzung  der 
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Behandlung  aufgewogen.  Wer  mit  der  sogenannten  zuwartenden 
Methode  zufrieden  ist,  wird  sich  schwerlich  für  das  etwas  ein- 
greifendere Vorgehen  begeistern,  lieh  muss  gestehen,  dass  es 
mir  früher  immer  ein  demüthigendes  und  bedrückendes  Gefühl 
yerursacht  hat,  die  Patienten  wochenlang  mit  innem  Mitteln 
oder  mit  Einspritzungen,  an  deren  Wirksamkeit  wir  selbst 
wenig  glauben,  zu  behandeln  und  kann  ich  es  nicht  so  unbe^ 
greiflich  finden,  wenn  viele  Kranke  sich  selbst  die  bekannten 
Trippermedicinen  verschaffen,  die  Einspritzung  irgend  eines 
guten  Freundes  auf  eigene  Faust  benutzen  oder  sich  in  die 
Hände  von  Pfuschern  begeben  und  die  Aerzte  erst  aufsuchen, 
wenn  die  Krankheit  die  hergebrachte  Dauer  zu  überschreiten 
beginnt  oder  Complicationen  eintreten.  Ich  stimme  voUstäiidig 
überein  mit  Scholz  (Ueber  die  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten unter  den  Studenten,  Münchener  Med.  Woch.  1901, 
Nr.  5),  dass  die  Kranken  sich  bald  gewöhnen,  bei  Zeiten 
ärztliche  Hilfe  aufzusuchen,  wenn  sie  wissen,  dass  ernste  und 
nicht  erfolglose  Anstrengungen  gemacht  werden,  die  Krankheit 
zu  bekämpfen  und  abzukürzen,  selbst  wenn  nicht  immer  so 
schnell  oder  augenblicklich  der  Erfolg  eintritt.  Ich  kann  ver- 
sichem,  dass  Patienten,  die  einmal  die  Erfahrung  gemadit 
haben,  dass  sie,  ohne  eigentlich  viel  von  der  Krankheit  merken, 
in  8  bis  10  Tagen  oder  gar  in  noch  kürzerer  Zeit  von  der- 
selben befreit  wurden,  keine  Zeit  verlieren  werden,  bei  dem 
ersten  leisesten  Anzeichen,  die  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen, 
oder  wo  sie  Gelegenheit  haben,  ihre  Bekannten  und  Freunde 
veranlassen  das  Gleiche  zu  thun.  Indem  ich  die  Behandlungs- 
methode den  CoUegen  zu  vorurtheilsfreier  Prüfung  empfehle, 
vor  Allem  allerdings  solchen,  die  sich  schon  einige  ErfiEihrung 
in  der  Beurtheilung  und  Behandlung  der  Gonorrhoe  angeeignet 
haben,  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  sie  sich  nicht  in  den 
Händen  Aller  wirksam  erweisen  mag,  doch  bin  ich  überzeugt, 
dass  sie  sich  manche  Freunde  erwerben  und  neben  andern 
Methoden  eine  gewisse  Verbreitung  gewinnen  wird. 


Partielle  Gangrän 

nach  Injection  einer  öligen  Lösung  von 

Hydrargyrum  bijodatum. 

Von 

Professor  Dr.  Pflflger, 

Direetor  der  ophtbalmologltcben  Klinik,  Bern. 


In  der  französischen  Gesellschaft  für  Dermatologie   and 

Syphiligraphie,    Sitzung  vom    15.   April   1801,  ^)   demonstrirte 

HerrL.  Brocq  „reschare  volumineuse  de  la  fesse  consecutive 

ä  une  injection  d'huile  bijoduree^. 

Es  handelte  sioh  um  eine  8lj&hrige  Syphilitica,  welche  am  28.  und 
24.  Januar  eine  tiefe  intraglntäale  Injection  von  Cypridol  —  ein  Oel, 
das  0*01  hydrarg.  bijod.  auf  1  Ccm.  enthält  —  erhalten  hatte.  Während 
diese  beiden  Injectionen  ohne  Reaction  verlaufen  waren,  so  traten  un- 
mittelbar nach  der  8.  Iigection  am  26.  Januar,  mit  einer  kurzen  Nadel 
ansgeffthrt,  heftige  Sohmersen  auf.  In  V^  Stunde  wurden  die  Schmenen 
tut  unerträglich  und  die  InjeotionsateUe  schwoll  stark  an,  „doubla  pour 
ainsi  dire  de  volume'^.  Nach  8  Tagen  traten  die  furchtbaren  Sohmersen 
in  ein  etwas  erträglicheres  Stadium  und  die  geschwellten  Theile,  erst 
brannroth,  verfärbten  sich  stellenweise  schwärslich.  Am  8.  Februar  hatten 
die  spontanen  Sohmersen  aufgehört;  es  blieb  aber  noch  eine  grosse 
Druckempfindlichkeit  zurück.  Die  sich  stetig  mehr  ausbildende  Demar- 
cation  ffthrte  am  9.  März,  8  Wochen  nach  der  Injection,  zur  Abstossung 
der  geschwellten  Partie,  eine  Wunde  zurücklassend  von  SO  Cm.  Länge, 
16  Cm.  Breite,  an  einzelnen  Stellen  von  6 — 6  Cm.  Tiefe. 

Am  11.  Jänner  1899  hatte  Prof.  Lesser  der  Gesellschaft 
der  Charite  -  Aerzte   in  Berlin  eine  Syphilitica  vorgestellt,  bei 
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welcher  sich  nach  der  15.  intraglutäalen  Sablimat«Injection  eine 
umfangreiche  Gangrän  eingestellt  hatte.  Eine  ähnliche  Compli- 
cation  hatte  Lesser  in  einem  andern  Fall  nach  der  36.  In- 
jection  eintreten  sehen. 

In  den  beiden  von  Lesser  beobachteten  Fällen  war  eine 
starke  Hämorrhagie  eingetreten,  während  in  dem  Falle  Ton 
Brocq  nach  dem  Ausziehen  der  Canule  der  Stich  nicht 
blutete,  und  während  der  riesigen  Schmerzen  in  den  3  ersten 
Tagen  nach  der  lojection  keine  Ecchymosen  auftraten. 

Brocq  hält  daher  für  seinen  Fall  eine  Verletzung  eines 
grösseren  Blutgefässes  für  ausgeschlossen,  dagegen  für  wahr- 
scheinlich die  Verletzung  eines  wichtigen  Astes  des  Ischia- 
dicus,  wodurch  die  unmittelbar  an  die  Iiyection  sich  an- 
schliessenden heftigen  Schmerzen,  sowie  die  Zerstörung  des 
Yom  verletzten  Nerven  besorgten  Gebietes  am  einfachsten  sich 
erklären  würden. 

Durch  diese  3  mir  bekannt  gewordenen  Falle')  Ton 
partieller  Gangrän  nach  intraglutäalen  Mercur-Injectionen  sehe 
ich  mich  veranlasst,  den  von  mir  beobachteten  Fall  ähnlicher 
Art,  welcher  zeitlich  weiter  zurückliegt,  als  die  3  angeführten, 
ebenfalls  mitzutfaeilen,  aufgemuntert  dazu  durch  meinen  Freond 
und  CoUegen  Prof.  Dr.  Jadassohn,  dem  ich  zur  Zeit  den 
Fall  consultativ  vorgestellt  hatte. 

Es  handelt  sich  um  den  27j&hrigen  Uhrmacher  C  R.,  welcher  a» 
29.  October  1897  Eom  1.  Mal  mich  besachte,  nachdem  er  wegen  seines 
etwa  seit  2  Wochen  bestehenden  Augenleidens  andere  CoUegen  eonniltirt 
hatte.  Beide  Äugen  boten  das  Bild  einer  subacut  einseiiendea  ErkraakaDg 
der  Venen  und  Arterien  der  Netzhaut  mit  theilweiser  Thrombosimng 
der  Venen.  Die  Venen  waren  dnnkel  erweitert,  stellenweise  imterfarocheB 
mit  vielen  grösseren  und  kleineren  Blntungen  and  vielen  weiseen  Herden. 
Die  Arterien  zeigten  breite  weisse  Randstreifen.  Das  rechte  Ange  hatte 
noch  eine  Sehsch&rfe  von  0*4,  das  linke  eine  solche  von  0^.  Für  Lues, 
die  in  Abrede  gestellt  wurde,  fanden  sich  keine  Anhaltsponkte.  Die  all- 
gemeine Untersuchung  ergab  nichts  Abnormes.  Patient  erhielt  JodkaK 
und  die  Anweisung,  sich  zu  Hause  ruhig  ins  Bett  za  legen.  Am  9.  Nov. 
zweite  Consultation  mit  etwas  verbessertem  Status,  rechts  Sehaohärfe  01S, 
links  0-4. 

Am  20.  Nov.  Eintritt  in  die  Privatklinik,  nachdem  in  der  Nacht 
vorher  ein   acuter  Glaukomanfall  auf  beiden  Augen   die  Sehscharfe  ver- 

')    Ein  seither  noch  publicirter  Fall  von  Gasöl i  (Gai.  d.  osp.  e 
d.  Clin.  IDOl.  Nr.  63)  ist  mir  nicht  im  Original  zag&nglich. 
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niehtet  hatte,  Pupillen  waren  maximal  weit,  Tension  -f-  3,  heftige  Schmer- 
len. An  einen  operativen  Eingriff  war  bei  diesem  acuten  hämorrhagischen 
Glaulcom  nicht  su  decken.  Myotica  und  Morphium  bewirkten  eine  nur  ge- 
ringe Erleichterung  der  schweren  Symptome.  In  der  verzweifelten  Lage 
machte  ich  noch  einen  Versuch,  auf  die  erkrankten  Gefassw&nde,  die 
arteriellen  sowohl  als  die  venensen,  einzawirken  und  griff  sum  Mercnr 
in  Form  der  Injectionen  von  Oleum  hydrarg.  b^odati,  wie  sie  von  der 
Panas'schen  Klinik  aus  empfohlen  worden  waren. 

Diese  Injectionen  wurden  fortgesetzt,  da  im  Zustande  der  Augen 
abwechslungsweise  kleine  Besserungen  sich  einstellten,  Verminderung 
der  Schmerzen  und  der  Spannung  und  das  Wiedereintreten  von  etwas 
Lichtperception.  Nachdem  SO  Injectionen  ohne  welche  Klagen  von  Seiten 
des  Patienten  gut  ertragen  worden  waren,  trat  am  22.  December,  w&hrend 
der  81.  Injection,  ein  derart  heftiger,  unerträglicher,  localer  Schmerz 
auf,  mit  plötzlichem  Blasswerden  des  Patienten,  dass  die  Ii^jection  nicht 
vollendet  werden  konnte.  Der  Versuch,  mittelst  einer  kühlen  Compresse 
den  Schmerz  zu  lindem,  musste  aufgegeben  werden,  da  Patient  denselben 
ablehnte.  Kein  Tropfen  Blut  floei  nach  dem  Zurflokziehen  der  Gaaole 
ans  der  Wunde.  Die  Schmerzen  in  der  darauffolgenden  Nacht  waren 
ausserordentliche,  in  den  drei  n&chsten  Tagen  heftige,  allm&Iig  abnehmend. 
Am  Morgen  nach  der  Einspritzung  zeigte  sich  eine  derbe  Schwellung 
der  später  sich  abstossenden  Partien,  die  einen  nnregelm&ssigen  Bezirk 
von  ca.  10  Cm.  L&nge  und  6  Cm.  Breite  einnahmen,  üeber  dieser  derb 
infiltrirten  Partie  fanden  sich  zahlreiche,  mehr  als  12,  wasserhelle  Bläs- 
chen, kleinstecknadelkopfgross,  welche  schon  im  Verlaufe  des  28.  Dec. 
platzten  und  dadurch  den  Beginn  der  Bildung  einer  Wundfläche  insce- 
nirten,  die  am  5.  Tage  schon  über  die  ganze  infiltrirte  Partie  ausgedehnt 
war.  Am  2.  Tage  Brannrothfarbuug,  am  8.  Tage  Blaufärbung  der  infiltrir- 
ten Stellen,  in  den  ersten  Tagen  fühlte  sich  Patient  krank,  appetitlos, 
nnd  stieg  die  Temperatur  auch  8  Mal  auf  88^  Die  der  Einstichstelle  der 
etwa  halb  eingeführten  gewöhnlichen  Nadel  einer  Pravaz'schen  Spitze 
zunächstliegenden  Gewebstheile  fingen  bald  an,  sich  zu  demarkiren;  die 
Abstossung  dieser  relativ  kleinen,  tiefgreifenden  Stellen  erfolgte  nach  ca. 
8  Tagen.  Der  ganze  übrige  Theil  der  infiltrirten  Partie  ulcerirte  nur  sehr 
oberflächlich. 

Während  mit  der  Abstossung  die  spontanen  Schmerzen  gehoben 
waren,  so  blieb  noch  einen  guten  Monat  lang  ein  lebhafter  Druckschmerz 
zurück.  Die  Reparation  des  Defectes  machte  sich  ausserordentlich  lang- 
sam und  musste  von  allen  anregenden  Mitteln,  wie  z.  B.  von  dem  alten 
Vinum  camphoratum  der  Schmerzhaftigkeit  wegen  Umgang  genommen 
werden. 

Patient  konnte  erst  am  28.  Februar  mit  geheilter  Wunde  entlassen 
werden. 

Aas  dem  Falle  zog  ich  zunächst  für  mich  die  Consequenz, 
keine  intramuscoläreD  Injectionen  fürderhin  auszuführen,  sondern 
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von  Jürgensen  sagt  im  lY.  Bd.  des  NothnagePschen  Sammel- 
werkes: .der  Krankheitserreger  der  Masern  ist  ans  noch  nicht  bekannf*. 
Mit  diesem  Pluralis  Majestatis  wird  er  kaum  die  Oesammthoit  der  Me- 
diciner,  namentlich  nicht  der  Bakteriologen  meinen.  Besser  hiesse  es,  er 
ist  noch  nicht  anerkannt,  denn  wenn  anch  die  bisherigen  bakteriologischen 
Untersuchungen  an  stringenter  Beweiskraft  noch  manches  su  wünschen 
übrig  lassen,  so  sind  sie  immerhin  beachtenswerth  und  a  priori  nicht  an 
negiren.  Die  specifische  Pathogenität  des  Masemerregers  unwiderleglich 
darznthun,  dazu  gehört  der  Impfversuch  am  Menschen,  ich  meine  aber, 
dass  sich  ein  solches,  immerhin  recht  gewagtes  Experiment  umgehen  lAsst. 

Ich  würde  an  der  ätiologischen  Verantwortlichkeit  für  den  Masern- 
erreger nicht  sweifeln,  wenn  er  in  einer  Reihe  von  unzweifelhaften  Masem- 
fällen  regelmässig  u.  z.  als  eine  wohl-charakterisirte,  bis  dahin  nicht  be- 
kannte Bakterienspecies  aus  dem  Blute  lege  artis  in  Reincultnr  dargestellt 
würde,  während  er  sonst  im  Blute  fehlen  müsste.  Ausser  Malaria,  Re- 
currens und  Syphilis,  vielleicht  noch  Lepra,  finden  sich  im  Blut  nur  selten 
resp.  unregelmässig  culturell  nachweisbare  Mikrophyten,  die  genannten 
sind  zudem  meist  genügend  gut  differentiell-diagnostisch  gekannt,  es 
bleiben  also  nur  die  Fälle  von  Septicämie  und  Pyämie  übrig  und  diese 
dürften  bei  ätiologischen  Arbeiten  klinisch  unschwer  ausgeschaltet  werden. 

Dass  das  Blut  als  der  Träger  des  Infectionskeimes  zu  gelten  hat, 
das  ist  schon  vor  100  Jahren  durch  gelungene  Masemübertn^ungsversuohe 
mittels  des  Blutes  Masemkranker  bewiesen  worden,  allein  erst  gegen 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  sind  einiffe  Züchtungsversuche  aus  dem 
Masemblut  mit  angeblich  positivem  Resultate  mitgetneilt  worden.  Es  ist 
das  immerhin  merkwürdig,  dass  bei  einer  so  populären  Krankheit,  könnte 
man  sagen,  relativ  wenig  bakteriologisch  gearbeitet  worden  ist.  Man 
könnte  mit  einer  anderen  exanthematösen  Krankheit,  nicht  nur  dem 
Scharlach,  der  Syphylis  meine  ich,  diesbezüglich   eine  Parallele  ziehen. 

Im  Jahre  1529  sagte  Paracelsus:  ^Die  Syphilis  sitzt  im  Blute,  von 
wo  ein  gewisser  unbekannter  Stoff  sich  dem  Samen  beimischt  und  bei  der 
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Empf&ngniBB  selbst  die  Krftnkheit  übertrigt*,  und  bis  zum  Jahre  1898 
hat  es  gedauert,  bis  dieser  „gewisse  unbeluuinte  Stoffe  ron  mir  in  Gestalt 
eines  Bacillus')  nachgewiesen  wurde.  Meinen  Syphilisbacillen  geht  es  bis 
jetzt  ähnlich,  wenn  anch  nicht  ganz  so  schlimm  als  den  Masemerregem 
von  Canon  und  Pielicke  resp.  denen  Czajkowskis,  man  bestreitet 
ihre  Echtheit  und  könnte  ich  ffegenftber  der  apodiktischen  Sicherheit 
von  Jurgenses  besäglich  der  Masernerreger  eine  dermatologischa  Cap- 
pacität  aiSnhren,  die  bezäglich  des  Syphiliserregers  in  der  16.  Lvdterün^  der 
„Deutschen  Klinik''  im  Jahre  1901  im  gleichen  Plnralis  majestatis  spricht: 
«Wir  kennen  ihn  nicht*  Das  sagt  A.  Neisser  und  wer  wollte  es  wagen, 
Autoritäten  wie  Jnrgensen  und  Neisser  nicht  zu  glauben ?  —  Wenn's 
sonst  Niemand  thut,  so  bin  ich  so  frei.  Autoritäten  gelten  in  der  Medicin 
so  lange,  bis  sie  durch  andere  ersetzt  werden. 

Von  Paracelsus  bis  Neisser  hat  es  deren  eine  Unzahl  gegeben« 
Doch  um  von  diesem  historischen  Excurs  zum  Thema  zurückzukehren, 
so  möchte  ich  für  diejenigen,  die  den  Werth  eines  medicinisoheu  Auf- 
satzes nach  dem  Antorenregister  von  Vorarbeitern  auf  dem  betreffenden 
Gebiet  bemesssen,  dieses  wenn  auch  nicht  in  extenso  vorfähren,  so  doch 
andeuten.  Wer  wissen  will,  was  alles  Aber  Masern  geschrieben  worden 
ist,  der  findet  in  dem  Aufsatze  von  Fnrbringer  in  der  lll  Auflage  von 
Eulenburgs-Realencyklopädie  genäsendes  Material  an  Literatur,  wer  noch 
mehr  wissen  will,  der  schlage  in  den  Jahresberichten  über  die  Leistongen 
und  Fortschritte  der  gesammten  Medicin  den  betreffenden  Artikel  nach. 
Ueber  das,  was  zu  dem  engeren  Thema  der  ätiologischen  Maaera- 
forschung  gehört,  wird  er  wie  gesagt  relativ  wenig  finden.  Es  mag  sein, 
dass  der  Grund  dieser  Erscheinung  in  der  relativen  Harmlosigkeit 
des  Exanthems  zu  suchen  ist,  das  der  grösste  Theil  der  Menschen 
ohne  nachtheilige  Folgen  durchmacht.  Ein  weiterer  Grund  liegt  wohl  in 
der  klinisch  leidlich  gut  präcisirtea  Symptomatologie,  die 
zu  differentiell-diagoostischen  Hilfsmitteln  verhältnissmäsaig  selten  ihre 
Zuflucht  zu  nehmen  nöthig  haben  wird.  — 

Was  mir  von  einschlägigen  Vorarbeiten  bekannt  geworden,  ist 
folgendes:  Leb  eil  hat  Vibrionen  im  Masemham  während  des  ezanthe* 
matösen  Stadiums  beobachtet. 

L  u  m  b  r  o  8  o')  bat  kleine  Goccen  im  Rete  Malpighi  der  Efflorescenzen 
gesehen.  Aehnliche  Befuude  berichten   von  Leyden  und  Färb  ringe  r. 

Doehle*)  beschreibt  Protozoen  als  Krankheitserreger  der  Matern, 
während  Babes^)  Mikrophyten  dafür  ansieht. 

Nach  diesen  summarisch  aufgeführten  Autoren,  deren  Mittheilungea 
auf  Beweiskraft  keinen  Anspruch  haben,  wenigstens  keinen  solchen  der 
Causalität,  sei  noch  zweier  mehr  beachtenswertheroakteriologischer  Arbeiten 
gredacht. 

Canon  und  Pielicke  haben  in  Nr.  16.  Jahrg.  1892  der  Berl.  Uin. 
Wochenschr.  «über  einen  Bacillus  im  Blut  Masemkranker'  berichtet,  den 
sie  in  14  Fällen  im  Blut  nachgewiesen  haben,  desgleichen  dieselbe  Form 
im  Auswurf,  Nasen-  und  Conjunctivalsecret,  Nicht  gelang  der  Nachweis 
bei  einem  Kind  in  vivo  und  bei  einem  anderen  10  Stunden  post  mortem. 
Auf  Glycerinagar,  Blutserum  und  Frauenmilch  gelang  die  Züchtung  nicht, 
wohl  aber  in  Bouillou,  ohne  dass  von  hier  eine  üebertragung  auf  andere 
Substrate  geglückt  wäre.  Gelatine  scheint  überhanpt  nicht  versucht  worden 


')  cf.  hierzu  meine  Beiträge  zur  Syphilisforschung  Heft  I — VII  und 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  11—14.  Jahrg.  1899. 
*)  Lo  Sperimen.  1884.  X. 
•)  CentralbL  für  allg.  Pathol.  1892.  Nr.  4. 
«)  Comil  et  Babes:  Les  bactöries  Paris.  1886.  pag.  621—32. 
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£a  Bein.  Die  Gram'sche  Fftrbemethode  entfärbte  die  Bacillen.  Das  Blut 
wurde  dnroh  Fingerkuppenstiob  gewonnen.  Morpholoffisoh  fielen  er- 
bebliche Grössen-  and  Längenanterscbiede  auf,  tinktoriell  eine  Ungleioh- 
m&ssigkeit  der  Farbstoflfaufnahme,  die  Bacillen  enthielten  8^-4  ungefibrbte 
Stellen,  die  mit  gef&rbten  Partien  abwechselten:  «Al^emein  ist  die 
Firbung  dieser  Form  keine  starke,  besonders  die  Enden  zeigen  manch- 
mal eine  ßunz  schwache  Blaufärbung.''^)  Das  Misslingen  einer  Semmcultur 
wird  in  einem  Fall  darauf  isuräckgefuhrt,  dass  das  Serum  einem  Menschen 
entstammte,  der  vor  7  Jahren  schwere  Masern  durchgemacht  hatte.  Die 
Autoren  sehen  ihren  Bacillus  als  einheitliche  Art  und  als  £rreger  der 
Masern  an. 

Die  letzten  mir  bekannt  gewordenen  Zuchtangen  der  Masern 
erreg^r  stammen  von  J.  G  z  a  i  k  o  w  s  k  i. ')  Er  will  seine  Bakterien  übrigens 
auch  schon  1892  entdeckt  haben.  In  66  Fällen  hat  er  dieselben  in  Rein- 
cultur  aus  dem  Blut  nnd  Nasensecret  gewonnen.  „Es  sind  schwache,  sehr 
bewegliche  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden,  sie  liegen  nie  in  den  rothen 
Bluticörperchen  und  färben  sich  nicht  nach  Gram.''  Der  beste  Nährboden 
iat  nach  C.  Bouillon  und  Peritonealfl&ssigkeit.  Auf  Blutserum  und  Gly- 
cerinagar  mit  Hämatogenzusatz  wachsen  dieselben  gut.  Für  Kaninchen 
erwies  sich  der  Bacillus  nicht  pathogen,  während  weisse  Mäuse  auf  sub- 
cutane Impfung  nach  8  —  4  Tagen  unter  septicämischen  Erscheinungen 
starben. 

Diesen  66 Fällen  Czajkowskis  und  den  17  Canon  und  Pielickes 
habe  ich  einen  eigenen  gegenüber  zu  stellen.  Wenn  ich  auch  die  Befunde 
dieser  Autoren,  an  deren  Arbeitsweise  bakteriologisch  recht  viel  aus- 
zusetzen ist,  weder  für  absolut  beweiskräftig,  noch  für  nicht  beweisend 
halten  kann,  so  halte  ich  sie  immerhin  für  beachtenswerth  und  der 
Nachprüfung  würdig. 

Was  ich  an  den  genannten  Arbeiten  auszusetzen  habe,  ist  vor- 
nehmlich die  Methode  der  Blutgewinnung  und  die  ungenäffcnd  variirte 
Cultivationstechnik.  Femer  ist  eine  rein  morphologische  una  tinctorielle 
Identificirung  nur  in  Bouilloncultur,  wie  sie  Canon  nnd  Pielicke  vor- 
nahmen, arffumentativ  unzuverlässig.  Was  am  ehesten  bei  diesen  Autoren, 
wie  namentlich  beiCzajkowski  für  sich  hat,  ist  die  Regelmässigkeit 
des  Befundes  in  einer  relativ  grossen  Anzahl  von  Fällen. 

Allein  auch  ein  einziger  ezact  ausgeführter  und  gut  beobachteter 
Versuch  kann  Beweiskraft  haben,  wenn  nämlich  aus  dem  Blut  bei 
Masern  lege  artis  ein  bis  dahin  unbekannter  Bacillus  rein  gezüchtet  wird, 
der  allenfalls  einise  Merkmale  von  Identität  mit  den  bisher  unter  £[leicben 
resp.  ähnlichen  Verhältnissen  gewonnenen  aufweist,  denn,  wie  eingangs 
erörtert  wurde,  ist  das  Blut  mit  Ausnahme  der  angeführten  Zustände 
als  keimfrei  anzusehen,  was  für  fieberhafte  Infectionen  um  so  mehr  Geltung 
haben  wird,  als  das  Fieber  gelegentlich  dem  Blut  beigemengte  Mikro- 
phyten  aus  dem  Darmtractus,  vrie  solche  darin  —  in  dem  Blut  natürlich  — 
unmittelbar  nach  der  Maffenverdauung  nachgewiesen  worden  sind,  zer- 
stören helfen  wird.  Man  kann  diese  Beweisführung  der  Wabrscheinlioh- 
keitsrechonng  vergleichen.  Ein  Freund  dieser  induotiven  Art  möchte  ich, 
um  dieses  vorwegzunehmen,  den  von  mir  aus  dem  Blut  eines  Masem- 
falles  reingezüchteten  Bacillus  roseus  —  so  soll  er  mal  heissen —  für 


')  Als  Farblösung  wurde  verwendet: 

Conc.  wässrige  Methylenblaulösg.  .    •  ....  40 

V47o  Eosinlösg.  (in  707«  Alkohol) 20 

Aq.  dest 40 

')  Mikroorganismen  bei  Masern,  in  Przeglad  Lekarski  1896  Nr.  82. 
(Polnisch.) 
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den  Masembacillus  ansehen,  so  lange  er  nicht  Yon  einem  beweiskr&fUgerBn 
verdr&ngt  wird. 

Am  16.  Juni  1901  entnahm  ich  meiner  angehend  9jfthrige&  Tochter 
anf  der  Höhe  eines  heftigen,  anagftl>reiteten  Maiamexanthemt')  aas  der 
Vena  mediana  des  rechten  Armes  nut  Pravaz'scher  Spritze  1  Gem.  Blut, 
nachdem  die  EUenbenge  grftndlich  deainficirt  worden  war.  Das  Blat 
wurde  soffleich  in  2  Röhrchen  mit  Nfihrgelatine  and  Boaillon  TertheJlt 
und  im  närmschrank  aufgehoben.  Nach  wenigen  Tagen  schon  zeigte  das 
Mikroskop  kleine  knrze  Stäbchen,  die  einzeln  and  in  Nestern  wie  hei 
Lepra,  zusammenlasen.  Bald  fanden  sich  anch  ziemlich  lange,  bis  fiMlen« 
förmige,  theils  anscheinend  homogen  structorirte,  theils  segmentirte  Indi* 
▼iduen  resp.  Ketten  solcher  vor.  Die  Fortzöchton^  gelang  gut  und  zwar 
auf  allen  Medien,  das  Wachsthnm  war  ein  relativ  langsames,  Yon  der 
Aussentemperatur  nur  wenig  beeinträchtigtes. 

Besonders  ^t  gedieh  der  Bacillus  auf  und  in  Gelatine  in  Form 
gleichmässiger,  himbeer-  bis  rosen-roth  gefärbter  Belege  mit  geringer 
Aasbreitunestendenz,  ohne  dass  die  Gelatine  verflüssigt  worde. 

Von  hier  aus  konnte  auf  einfachem  Glycerin-Agar,  in  BoniUon  nnd 
auf  Eartoffelscheiben  die  Cultur  beliebig  fortgepflanzt  werden.  Anf  Agar 
war  der  rosa  Farbenton  etwas  blasser,  mit  einem  Stich  ins  Oelblidia^ 
während  er  auf  Kartoffelscheiben  sehr  intensiv  hervoi  trat  und  sogar  nach 
dem  Bot,  Rothbraun,  Bostbraun  changirte.  In  Boaillon  wurde  ein  schwacher 
grauer,  allmälig  zunehmender  und  hellrosa  sich  färbender  Satz  gebildet, 
während  sich  die  Brühe  leicht  trübte.  Die  Vertheilnng  durch  Schütteln 
gelang  vollkommen,  bisweilen  fanden  sich  kleine  Flöckchen  in  der  Flüs- 
sigkeit suspendirt.  Am  Berühmngsrand  des  Glases  habe  ich  keinen  Sanm- 
ansatz  wahrgenommen.  Eine  Eigenbewegang  von  schwacher  OscÜiation 
war  im  Bouillontropfen  bemerkbar,  dagegen  keine  anzweidentige  Lo- 
comotion. 

Die  morphotischen  Verhältnisse  sind  sehr  mannigfache  und  wechselnde. 
Während  auf  der  Kartoffel  anfangs  die  mehr  klein-bacilläre  bis  coceen- 
artige  Wuchsform  prävalirt,  kommt  es  aaf  und  namentlich  in  körper- 
warm gehaltener  Gelatine^)  sehr  bald  zu  einem  regen  Pleomorphismos. 
bei  dem  indess  die  gestreckte  Bacillenform,  fadenförmige,  theils  anscheinend 
homogen  gebaute,  theils  in  Metameren  angeordnete  Gebilde  pravaliren. 
Die  Querscnnitts-,  Längendurchmesser-  und  Volomensverbältnisse  schwan- 
ken innerhalb  ziemlich  erheblicher  Spielräume.  Gelegentlich  finden  sieh 
endständige  und  intermediäre  Auftreibungen,  dann  aach  wieder  Zq- 
spitzuDgen  der  Pole. 

Sehr  bald  treten  plasmatische  Differencirungen  im  Bacillenkorper 
auf,  die  sich  durch  ein  geschecktes  Aussehen  derselben  docomentirai. 
Heller  und  dunkler  gefärbte  Partien  liegen  in  ziemlich  regelloser  An- 
ordnung neben  resp.  über  einander.  Da  es  sich  hierbei  nicht  nor  um 
involutive  Processe  handelt,  so  geht  man  wohl  nicht  fehl,  in  diesen 
Sonderungsvorgängen  des  Keimplasmas  vom  nutritiven  generative  Lebens- 


^)  Die  Uebertrsgung  erfolgte  dorch  den  jüngeren  Bruder.  Die  In- 
cubation  dauerte  bei  dem  Mädchen  länger,  sie  befand  sich  nach  Fieber- 
tagen mit  Scbleimhautaffectionen  schon  besser,  wehrte  sich  qoasi  gegen 
die  Eruption,  da  trat  diese  zwar  verspätet,  aber  um  so  intensiver  her- 
vor. Es  war  vielleicht  auch  von  mir  ein  Fehler  begangen  worden, 
indem  ich  das  Kind  nach  dem  Fieberabfall  hatte  aufstehen  lassen,  bevor 
das  Exanthem  sich  gezeigrt  hatte.  Den  Hauptgrund  dieser  Art  Suppression 
möchte  ich  indes  in  den  im  IV.  und  V.  He^  meiner  Beiträge  zur  Syphilis- 
forscbunfr  ausgeführten  Verhältnissen  suchen. 

*)  Der  Bau  der  Colonie  im  Gelatine-Plattenverfahren  bietet  mikro- 
skopiscn  wenig  Charakteristisches. 
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äntseniDgeii  des  Mikrophyten  zn  erblicken,  der  6berdieB  auch  voUwerthige 
Sporen  bilden  zn  können  scheint. 

£in  Blick  auf  die  beigefügten  beiden  Figuren  wird  diese 
morpholoffisoben  and  biologischen  Verhältnisse  besser  veranschaulichen, 
als  ausfänrliche  Beschreibung.  Man  wird  hier  neben  der  gelegent- 
lichen bäufchenweisen  Lagerung  und  der  beträchtlichen  Yielgestaltig- 
keit^)  auch  die  eigeDthümlichen  Enospunffserscheinungen  wahrnehmen, 
wo  sphärische  Coccenformen*)  aus  den  Wandungen  oft  in  multipler 
Weise  hevorkeimen,  analog  den  Fruotificationsprooessen  der  Hypho- 
myoeten.  Die  Färbung  gelingt  ^t  mit  Carbolfuohsin  und  sehr  gut  nach 
Gram-Nicolle;  ich  ^tone  dies  im  Gegensatz  zu  dem  negativen  Aus- 
fall diesei  Methode  bei  den  Masernbacillen  der  Yorarbeiter.  Vielleicht 
liegt  der  Unterschied  indes  nur,  wie  so  vielfach,  in  der  zu  intensiven 
AlEoholspülung,  die  bei  der  Differencialfarbung  nach  Gram,  zumid  wenn 
es  sich  nicht  um  Gewebsschnitte,  sondern  um  die  Reincultur  handelt, 
nur  ganz  kurz  sein  darf. 

Die  Sonderungserscheinungen  der  plasmatischen  Zellcomponenten 
werden  durch  Fuchsinf&rbung  deutlicher,  als  bei  der  nach  Gram- 
Nicolle.  Welchen  Vorzug  die  von  Canon  und  Pielicke  angegebene 
Tinction  vor  den  genannten  hat,  weiss  ich  nicht. 

Vergleiche  ich  nun  die  hervorstehenden  Merkmale  meines  Bacillus 
mit  denen  der  8  letzt  genannten  Autoren,  so  finde  ich  viel  Ueberein- 
stimmendes  namentlich  mit  den  morphologischen  Angaben  von  Canon 
und  Pielicke,  so  daas die  Identität  ihrer  Stämme  mit  meinem  nicht  un- 
möglich ist,  trotzdem  sich  viele  ihrer  Kennzeichen  mit  den  meinigen 
direct  widersprechen,  so  namentlich  die  Züohtbarkeit  auf  den  gebräuch- 
lichen Nährboden,  ganz  abgesehen  von  der  unterschiedlichen  Färbbarkeit 
nach  Gram. 

Sollte  sich  mein  Bacillus  bei  zahlreicheren  Züohtungsversuchen 
ans  dem  Masemblut  häufiger  isoliren  lassen,  so  dürfte  seine  Differencirung 
und  Rubrieirung  keine  Schwierigkeit  haben,  ebensowenig  wie  die  Identi- 
ficirung,  denn  ein  untrügliches  Kriterium  ist  seine  rosa  rothe  Farbe,') 
etwa  der  der  rosa  Hefe  entsprechend. 


M  Es  sind  in  den  beiden  Gesichtsfeldern  der  Figruren  verschiedene 
Wuchstormen  aus  Stämmen  auf  verschiedenen  Nährböden  nebeneinander 
gestellt,  um  die  Contraste  recht  lebhaft  zur  Geltung  zu  bringen.  Man 
wird  auf  Figur  2  auch  einige  glasige  Hüllenwucherungen  resp.  Baoillen- 
anlagen  im  Sporoplasma  wiedergegeben  finden. 

')  Diese  generativen  Vorgänge  des  Formenwechsels  kann  man  fast 
bei  allen  Mikrophyten  wahrnehmen,  die  sich  in  sehr  mannigfachen  Wuchs- 
formen ihrer  jeweiligen  Entwicklungsphasen  darstellen  können.  Allerdings 
ist  der  Pleomorphismus  nicht  überall  so  reich  und  das  culturelle  Kunst- 
product  muss  von  der  generellen  oder  besser  gesagt  generativen  Eigenart 
bei  dieser  verwirrenden  Vielgestaltigkeit  der  Reincultur  wohl  unter- 
schieden werden.  Selbst  die  Coccenspecies  haben  einen  derartigen,  wenn 
auch  mehr  rudimentären  Generationswechsel.  Geradezu  erstaunlich  und  in 
vieler  Beziehung  lebhaft  an  den  beim  Masembacillus  erinnernd  ist  der 
Formenreichthum  und  Formenwechsel  beim  Syphilisbacillus,  der,  fast 
könnte  man  sagen,  in  jeder  beliebigen  Gestalt  in  die  Erscheinung  treten 
und  metamorphosiren  kann. 

')  Vielleicht  fällt  diesem  Pigment  ein  Theil  der  Ursache  der  rothen 
Farbe  der  Exanthem  flecken  zu,  die  von  mancher  Seite  ja  direct  mit 
solchen  von  rother  Tinte  verglichen  worden  sind.  Ob  Czajkowskis 
Bacillen  diese  Pigmentbildung  zeigten,  weiss  ich  nicht,  da  ich  wegen 
Unkenntniss  der  polnischen  Sprache  seine  Arbeit  nur  im  Auszuge  gelesen 
habe,  der  von  dieser  Eigenschaft  nichts  enthält. 

Arcb.  f.  Dennat.  n.  Syph.  iSd.  LX.  Oft 
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Zum  Schlusa  möchte  ich  noch  eine  Bemerkung  über  den  cnrntiveii 
Werth  d^  Maaeminfection  anschliessen.  Dertelbe  kann  sich  in  2  Rieh- 
tttngen  geltend  machen. 

Einmal  ist  es  kanro  zu  bezweifeln,  dass  die  Masern,  ähnlich  wie 
andere  aoat  exanthematdse  Processe  eine  Art  erzieherischen  Einflnss  anf 
eine  der  wichtigsten  Functionen  der  physiologischen  Ezoretion  ausüben, 
nftmlich  anf  die  Derivation  anf  die  Haut.  Man  kann  diese  wohl  als  das 
beste  Hilfsmittel  des  Organismus  znr  Selbstreinigung  des  Blutes  ansehen» 
Sicher  partioipirt  an  dieser  Function  das  Gentralnenrensystem,  znmal  die 
Vasomotoren  und  der  gesammte  Gef&ssapparat.  Als  Impuls  für  das  In- 
Kraft-treten  einer  solchen  Ventil-Th&tigkeit  ist  die  Gnmulation  der  In- 
flsotionskeime  mit  ihrem  mechanischen  Reiz  der  peripheren  Nerven  und 
Gefässintima,  sowie  die  Anhäufung  der  Toxine  mit  ihrer  vornehmlichen 
chemischen  Wirkung  auf  das  centrale  Nervensystem  anzusehen.  Der 
Organismus  lernt  so  quasi  durch  die  Masern  sich  in  ähnlichen  Fällen 
seiner  Haut  wehren,  er  übt  sich  femer  in  einer  weiteren  sehr  wichtigen 
Function,  in  der  Widerstandskraft,  im  Antagonismus  gegen  mikrophytäre 
Parasiten,  in  der  Immunitätsentlaltung,  die  in  allen  Fällen  von  Invasion 
auf  gleichen  Grundprincipen  beruht. 

Ich  sehe  aus  diesem  Ideengang  keinen  Grund,  einer  Maseman- 
steckung  im  Kindesalter  überängstlich  aus  dem  Wege  zu  gehen,  wenn 
ich  auch  nicht  dafür  eintreten  möchte,  die  Kinder  bei  Endemien  ab- 
sichtlich der  Ansteckung  auszusetzen,  wie  solches  etwa  mit  dem  Rindvieh 
bei  Maul-  und  Klauenseuche  vielfach  geschieht. 

Aehnlich  erzieherisch  anf  die  expulsive  Kraft  des  Organismus 
wirkt  die  Yaccination,  nur  dass  die  reactiven  Vorgänge  hier  bereits  vom 
Integnment  aus  angeregt  werden  und  hierin  liegt  der  ourative  Werth  der 
Impfung,  die  ich  im  übrigen  in  ihrer  zwangsweisen  und  obligatorischen 
Durchführung  nach  dem  Schema  allgemeiner  Wehrpflicht  für  eine  über- 
lebte hygienische  Massregel  halte,  so  lange  keine  Gefahr  vorliegt  und 
selbst  dann  ist  ihr  immunisatorisch-prophylaktischer  Werth  kein  absolut 
prohibitiver,  das  beweist  der  Fall  in  der  Provinz  Posen,^)  wo  mehrere 


^)  Vide  Acten  des  Landratbamtes  Znin.  Auch  mir  ist  ein  Fall 
bekannt,  wo  eine  mehrfach  mit  Erfolg  vaccinirte  Frau  an  schweren 
Pocken  erkrankte  Der  rein  empirische  Werth  der  Vaccination  als  Schutz- 
impfung  gegen  die  Pocken  ist  für  mich  ein  nur  bedingter  und  proble- 
matischer, so  lanj?e  man  die  Ursache  der  Krankheit  und  das  Wesen  sowie 
die  eventuellen  Gefabren  ihrer  künstlichen  Uebertraffung  nicht  kennt. 
Die  Sache  liegt  hier  ungefähr  wie  bei  der  Schutzimpfung  bei  Tollwuth, 
die  nur  ein  noch  gewagteres  und  noch  problematischeres  Experiment 
darstellt,  will  man  dann  nicht  einen  völlig  indifferenten  und  dann 
überflüssigen  Eingriff  erblicken.  Ich  habe  übrigens  kürzlich  in  der  aus 
dem  Kgl.  Institut  in  Cassel  bezogenen  Lymphe  nach  erfolgreicher 
Impfung  mit  sehr  lebhafter  Reaction  und  Lymphdrüsenschwellung  der 
Nachbarschaft  Mikropbyten  culturell  isolirt,  die  an  eine  Wuchsform  des 
Tuberkelbauillus  erinnerten.  Die  verwendeten  Kälber  werden  dort  nicht 
mit  Tuberculin  behandelt,  können  aber  trotz  Fehlens  pathologischer 
Veränderungen  bei  der  Section  mit  Perlsucht  belastet  sein. 
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mit  Erfolg  geimpfte   Arbeiter  an   den    Blattern    b^Id   nmch   der  ebge- 
lanfenen  Yaceinetion  erkrmnkten. 

Doch  nm  nicht  sn  weit  abzuschweifen,  io  sollen  ja  die  Mawii  n 
eine  relativ  lange  Immnnit&tsdaner  nach  rieh  riehen.  KeineeftUa  iit 
zaaogeben,  daas  die  Coltitr  des  Maaembacilloa,  wie  Canon  and  Pielieke 
annehmen,  deshalb  auf  Serum  nicht  glAckte,  weil  dieses  einem  Henaehea 
entstammte,  der  7  Jahre  vor  der  Präparimng  des  Semms  Masern  doreh- 
gemacht  hatte.  Wie  dem  auch  sei,  einmal  sind  Fälle  bekannt^  wo  M aseni 
mehrmals  im  Leben  durchgemacht  worden  nnd  dann  ist  darüber  nichta  fest- 
stehend, daas  diese  specifische  Immanitat  eine  Art  Wideratandssteigerang 
und  Festigung  gegenüber  anderen  Infectionskrankheiten  mit  sieh  brächte.  Es 
dürfte  daher  von  Interesse  sein,  daas  ich  einem  Doppelfall  von  Erbsyphilis  im 
2.  Gliede  einen  unverkennbar  curativen  Einfluss  der  interourrirenden  Maaem- 
eruption  auf  die  periodisch  häufig  reeidivirenden  Manifestattonen  der  Erb- 
ayphiHa  in  der  Richtung  wahrnehmen  und  feststellen  konnte,  daas  eine  im 
Yerglrich  au  den  übrigen  Intervallen  ungewohnt  lange  Pause  swiaehen  den 
Syphylia-Parozysmen  vor  und  nach  den  Masern  eintrat.  Diese  Beobachtung 
der  Beeinflussung  eines  Infectionsprocesaes  durch  den  anderen  ist  bri 
zwei  so  nahe  verwandten  ezanthematösen  Krankheiten  wie  bei  Masern 
und  Syphilis  jedenfalls  kaum  weniger  möglich,  als  der  bekannte  cnra- 
tive  Einfluss  eines  Erysipels  s.  B.  auf  eine  Phthise,  oder  dieses  und  jenes 
chronische  Infectionsleiden.  Der  acute,  fieberhafte,  den  Stoffwechsel  und 
Antagonismus  gewaltig  aufrüttetnde  Verlauf  bleibt  eben  nicht  ohne  Ein- 
wirkung auf  den  chronischen  Pararitismus  und  dessen  specifiachen  Anta- 
gonismus  im  betroffenen  Individuum. 

Von  einer  Heilung  kann  natürlich  keine  Rede  sein,  die  ersten 
Anaeichen  erneuter  Manifestation  der  Ebsyphilis  stellten  rieh  in  meinem 
Fall  kaum  vor  Ablauf  eines  halben  Jahres  von  neuem  ein.  Ob  also  ein 
toxin-schwaches  Contagium,  wie  der  Syphiliabacillus,  durch  rin  toxin« 
stärkeres,  also  durch  indirecte  Steigerung  des  [Antagonismus  ihrer  Wirthe 
auch  dauernd  wird  überwunden  werden  können,  das  möchte  ich  besweifela. 
Jedenfalls  sind  diese  Fragen  experimentell  sehr  schwer  au  beantworten. 
Ein  potentes  Contaginm  oder  rielmehr  seine  Toxine  und  Antitoxine 
geg^n  ein  anderes  therapeutisch  auszuspielen,  der  Versuch  wäre  wohl 
der  Mühe  nicht  unwerth.  üeber  die  Toxi  tat  meines  Maaernbacillua 
kann  ich  indes  nichts  aussagen,  da  ich  keine  Thierversuche  damit  ange- 
stellt habe.  Dass  der  Masembacillus  nicht  nur  physikalisch,  sondern 
wahrscheinlich  sogar  nicht  unerheblich  toxisch  wirkt,  dafür  spricht 
der  acut  fieberhafte  Verlauf  der  Masern. 


Buchanzeigen  und  Besprechungen. 


LieYen,  Anton.  Die  Syphilis  der  oberen  Luftwege  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  diff erentiellen  Dia- 
gnose und  der  localen  Therapie.  Haug.  Klinische  Vorträge 
ans  dem  Gebiete  der  Otologie  und  Pharyngo-Rhinologie.  Bd.  II.  Heft  10. 
(Gustav  Fischer,  Jena.) 

Lieven  beabsichtigt  diesen  seinen  Stoff  in  4  getrennten  Heften 
XU  besprechen  und  theilt  ihn  in  folgender  Weise  ein: 

1.  Die  Syphilis  der  Nase,  2.  die  Syphilis  der  Mundrachenhöhle, 
3.  die  Syphilis  des  Kehlkopfes  und  4.  die  Therapie  der  Syphilis  der  Nase, 
der  MundracheDhöhle  und  des  Kehlkopfes. 

1.  Die  Syphilis  der  Nase. 

Die  äusserst  seltenen  Prim&raffecte  können  auf  verschiedene 
Weise  entstehen:  durch  directe,  indirecte  und  mittelbare  Infection  und 
werden  eingetheilt  in  solche  des  äusseren  Integamentes  und  in  solche 
der  Schleimhaut.  Erstere  können  als  bedeckte  und  als  unbedeckte 
Schanker  auftreten,  letztere  haben  ihren  Sitz  gewöhnlich  am  Septum 
der  Nase  und  bilden  pilzartige  Massen,  die  leicht  bluten.  Immer  besteht 
indolente  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen.  Snbjeotive  Beschwerden 
treten  insbesondere  bei  Schleimhautscbaukem  als  heftige  neuralgische 
Schmerzen  auf.  Bezüglich  der  Diagnose  können  nur  Tumoren  und 
Tuberculose  in  Frage  kommen,  doch  entscheiden  in  zweifelhaften  Fällen 
die  secundären  Erscheinungen.  Die  Prognose  ist  insofeme  günstig,  als 
keine  Narben  zurückbleiben. 

In  der  secundären  oder  irritativen  Periode  ist  besonders 
das  Erythem  der  Nasenschleimhaut,  der  syphilitische  Schnupfen  zu  er- 
wähnen, der  sich  durch  dunkelrothe  Flecken  auf  hellerem  Grunde,  nicht 
bedeutende,  meist  einseitige  Secretion  und  sehr  chronischen  Verlauf 
manifestirt.  Papeln  kommen  vor  im  Vestibül  der  Nase,  besonders  am 
Nasenflügel,  jedoch  nicht  die  opalinen  Plaques,  wie  auf  der  Mundschleim- 
haut, sondern  die  von  Fournier  als  type  6rosif  bezeichnete  Form. 
Den  Grund  hiefÜr  sucht  Verf.  in  dem  verschiedenen  Epithel :  das  Flimmer- 
epithel der  Nase  geht  rasch  zu  Grunde  und  hinterlässt  Erosionen,  das 
Pflasterepithel  der  Mundhöhle  und  der  Genitalien  bleibt  nach  der  Er- 
krankung in  gequollenem  opalescirendem  Zustande  auf  dem  Papillär* 
körper  haften.  Kommen  dennoch  mitunter  plaques  opalines  vor,  dann 
sind  sie  auf  die  durch  Entzündungen  erzeugte  Umwandlung  des  Flimmer- 
epithels im  Pflasterepithel  zurückzuführen. 
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Die  tertiäre  Lues  entsteht  nach  L.   am  hiofigtten    im    1. — 3. 
Jahre  nach  der  Infeetion   nnd   inssert  lieh  an   der   äoaieren    Nmae    als 
Haatgnmma,   im   Naseninnem   eineneita   als  Infiltrat,   daa    Schlaimhant, 
Periost   nntl    Knochen    dnrchsetsen    kann,    andererseits    als    prina^r    im 
Knochen  auftretende  rarefieirende  Ostitis.    Oft  beginnt  die  tertiäre  Lucs 
im  Naseninnem  in  Form  eines  einfachen  Schnopfena,  in  dessen  Verlauf 
sich  Schwellung  der  Schleimhaut   mitunter   als   polypoide   Hjrpertropliie 
einstellt«    In  anderen  Fällen  wieder  entstehen   gummöse   Infiltrate    mid 
Gnmmata  (Tumoren).    Durch  Zerfall  der  Infiltrate,  der  sich  durch  bhitige, 
{geruchlose  Secretion  kund  gibt^  kommt  es  rar  Bildung  Yon  Gesehwtoen, 
die  am  Septum  die  charakteristische  Form  longitudinaler  Furchen  zetgra, 
an  den  Muscheln  als  speckig  belegte,  tiefe  Defecte  auftreten.     EIrst  bei 
Knochenerkrankung    und   Sequesterbildung   stellt    sich   der  scbeosaliehe 
Geruch  aus  der  Mase  ein  und  verschwindet  mit  Entfernung  des  abge- 
storbenen Knochens.    Empyeme  der  Nebenhöhlen  der  Nase  können  ent- 
stehen durch  necrotische  Knochenprocesse  und  durch  Infeetion  der  Höhlen 
mit  Eiter.    Meningitis  in  Folge  von  Necrose  des  Siebbeina  und  totale 
Abstossung  des  Keilbeins  kommen  hie  und  da  vor.    Die  Septomdefeete 
in  Folge  von  Lues  erstrecken  sich  in  der  Regel  auch  auf  den  knörhcmen 
Theil,  Defecte,  die  auf  den  knorpeligen  Theil  beschränkt  sind,  sind  Effect 
des  Ulcus  sepii  perforans.  Oft  kommen  am  Nasenboden  durch  Neoroae  des 
Vomer  und  des  knöchernen  Gaumengewölbes  Perforationen  verschiedener 
Grösse  su  Stande,  die  dann  selbst  bei  gans   geringem   Umfange  einen 
nasalen  Beiklang   der   Stimme    erzengen.     Nach   gummöser    Infiltration 
kann  auch  in  Folge  von  eigeathimlicher  Schrumpfung  der  Schleimhaat 
und  des  Knocbens  das  Bild  einer  Ozaena  nnd  wenn  bakterielle  Infeetion 
eintritt,  typische  Ozaena  entstehen. 

Eingehend  beschäftigt  sich  Verf.  mit  den  durch  Syphilis  verur- 
sachten dauernden  YeränderuDgeu  der  äusseren  Form  der  Nase  nnd 
unterscheidet  nach  dem  Sitze  des  die  Verunstaltung  bedingenden  Deiectes 
8  ArUsn: 

1.  Durch  Defect  der  Nasenbeine  entsteht  Abflachung  des  Nasen* 
ruckens  nnd  Sattelnase,  in  der  Regel  verbunden  mit  Aufrichtung  der 
Nasenspitze,  durch  seitliches  Einsinken  der  Nase,  die  Kneifernase. 

2.  Bei  Retraction  de»  fibrösen  Yerbindungsgewebes  zwischen  knö> 
eherner  und  knorpeliger  Nase  kommt  es  zur  Einziehung  der  Nase  unter 
den  Band  der  Nasenbeine  und  Hervortreten  der  Apertnra  pyriformis, 
Lorg^ettennaFe  (F  o  u  r  n  i  e  r). 

3.  Bei  Defecten  an  der  knorpeligen  und  häutigen  Nase,  also  a.  B. 
des  Septum  cartilaginenm  und  der  unteren  Naaenmuschel  bildet  sich 
seitliche  Ableokong  der  Nasenspitze  —  bei  Defecten  des  Septam  cntaneum 
Herabhängen  der  Nasenspitze  —  nach  Perichondritis  Einkerbung  der 
Nasenflügel.  Zu  letzterer  Form  und  zu  dem  selten  vorkommenden 
Defect  eines  Nasenflügels  bringt  Verf.  gute  Abbildungen. 

Bei  Besprechung  der  subjectiven  Symptome  der  tertiären  Nasenfaias 
oonstatirt  der  Verf.,  dass  er  den  als  „syphilitisches  Fieber*  bezeichneten 
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reinittireiiden  Typns  nicht  beobachtet  habe.  Eine  plötzlich  eintretende 
Cachezie  soll  bei  Nasenlaes  h&ofiger  Yorkommen  als  bei  tertiärer  Lnes  in 
den  übrigen  oberen  Luftwegen. 

Znr  Stellung  der  Differentialdiagnoee  zwischen  luetischen  Infiltraten 
der  Nasenschleimhaut  nnd  Tuberculose  empfiehlt  Yerf.  mit  Recht  die 
histologische  Untersuchung,  in  zweiter  Linie  die  Einleitung  der  Jod- 
therapie. Tuberculose  Geschwüre  unterscheiden  sich  durch  die  unregel- 
m&ssige,  nicht  scharf  begrenzte  Form  und  den  Sitz  anf  unveränderter, 
oft  stark  anämischer  Schleimhaut  von  den  luetischen,  die  scharf  ge- 
schnitten auf  congestionirter  Umgebung  sitzen  und  daher  verdickten 
Band  zeigen.  Für  Lupus  der  Nasenschleimhaut  ist  charakteristisch  die 
langsame  Entwicklung,  Oberflächlichkeit  der  Geschwüre  und  geringe 
Neigung  auf  den  fijioohen  überzugreifen.  Maligne  Tumoren  können  durch 
mikroskopische  Untersuchung,  Rotz  durch  den  Nachweis  des  Fehlens 
der  Bacillen  ausgeschlossen  werden. 

Die  Prognose  ist,  besonders  was  die  Möglichkeit  einer  Entstellung 
der  Nasenform  anbelangt,  immer  vorsichtig  zu  stellen,  da  Osteoporose 
oder  Schrumpfung  des  Knorpels  noch  lange  nach  erfolgter  Ausheilung 
Verunstaltungen  hervorbringen  oder  Rhinitis  atrophicans  simples  oder 
foetida  zur  Entwicklung  gelangen  können.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass 
die  im  8.  bis  4.  Jahre  post  infectionem  auftretende  Nasenlues  in  der 
Regel  bei  schwerem  Allgemeinverlauf  der  Syphilis  vorkommt. 

Dies  ist  der  kurze  Inhalt  des  1.  Theiles  der  Arbeit  Lieven's,  die 
in  klarer,  übersichtlicher  Darstellung  so  ziemlich  alles  über  den  Gegen- 
stand Bekannte  mit  manchem  Neuen,  vom  Verf.  selbst  Beobachteten 
snsammenfasst.  Docent  Dr.  Otto  Piffl  (Prag). 


Varia. 

Trauerkundgebiing  für  Kapo§i.  Wir  werden  ersucht,  Folgendes 
mitsutheilen :  The  New-Tork  Dermatological  Society  at  a  mbeting  held 
April  22nd.  1902,  adopted  the  following  resolutions: 

Whereas,  Professor  Dr.  Moriz  Kaposi,  an  honorary  member  of 
our  Society  has  been  removed  from  us  by  death;  be  it 

Resolved,  that  on  the  death  of  Professor  Kaposi  the  Society  bas 
lost  one  of  its  most  eminent  members;  one  whose  high  professional 
attainments,  scientific  achievement  and  work  as  a  leader  have  made  bis 
name  fomous  through  the  whole  medical  world. 

Resolved,  that  our  deepest  sympathy  be  extended  to  bis  family 
in  their  great  sorrow,  and  that  a  copy  of  these  resolutions  be  sent  to 
the  family  and  medical  Journals  for  pnblication. 

S.  Lustgarten,  M.  D.  Committee. 


I. 


Sach-Re^ister. 


(Die  rSmiaehen  Ziffern  bemeiebnen  den  Band,  die  arabischen  die  Seite.  Die  mit  *  beseich- 

neten  Artikel  sind  Originale. 


A. 

^Acanthosis  ni^ricuiB.  —  Ein  Fall 
von  —  Beron  ß.  —  LIX.  387. 

Aeanthpsis  nigrioani.  —  üeber  — 
Hügel.  —  LYIII.  461. 

*Actni8  folliculornm.  —  üeber  färbe- 
technische  Methoden  »nm  Nach- 
weis  des  —  Kraus.  — LYlli.dÖl. 

Acborion  di  Schönlein.   —  Forma 

Eleomorfica  dell    —  SruffL  — 
VI.  485. 
Acne  cachecticorum.  —  K.   D.   — 

LVi.  429,  LX.  295. 
Acne  decalTante.  —  K.  D.  —  LIX. 

462. 
Acne  exulcerans.  —  K.  D.  —  LVII. 

252. 
Acne    keloidienne  und   Seborrhoea 

circinata  (?)  capillitii.  —  K.  D. 

-  LIX.  115. 
Acne  laposa.  —  K.  D.  —  LX.  291. 
Acne  necrotiaans.  —  K.  D.  —  LX. 

133. 
Acne  ntootiqne.  —  V  —  Sabou- 

rand.  —  LIX.  302. 
Acne  teieangiectodes.  —  K.  D.  — 

XL.  284 
Aenn  —  üeber  Behandlonff  der  ne- 

crotisirenden   —   mit    Meeraalz- 

lÖBung.  —  Laithlen.   —   LIX. 

141. 
Aenn  nrticaU.  —  K.  D.  —  LVL  144. 
AetinMyces.  —  Beitrag  aar  Kemitp 

nis  det  —  Krause.  —  LVU. 

461. 


Aetinoniycesf nippe  und  die  ihr  ver- 
wandten Bakterien.  —  Die  — 
Levy.  —  LVn.  462. 

Actinomycespilzes.  —  Zur  Kenntnis 
des  —  Sternberg. —LVm.  465. 

Actinomyees.  —  Zur  Morphologie 
des  —  Bruns.  ~  LYIL  469. 

Aetinomycose.  —  K.  D.  —  L^U.  250. 

Actinomycose  des  Menschen  und  der 
Thiere.  —  Üeber  —  Schür- 
mayer.  —  LVII.  462. 

Actinomycoses.  —  Note  snr  la  re- 
sistance  des  spores  de  V  —  Be- 
rard  et  Nicolas.  —  LVIL  46L 

*  Actinomycosis  cutis  am  Hinter- 
haupte.  —  Primire  —  Böhm.  J. 
LIX.  898. 

Adenoma  malignum  in  der  Onko- 
logie.  —  Ueber  die  Stellung  des 

—  H  an  Bemann.  —  LIX.   282. 
*nAdipo8ic  dolorosa''  (Dercum)  and 

das  nOedema  blanc  et  blen" 
(Charcot)  —  Strübing,  P.  — 
LIX.  171. 

Aethvl- Chlorid.  —  Zur  Anfertigung 
miKTOskop  Schnitte  mittelst  — 
Wolff,  Bruno.  —  LX.  297. 

Ainham.  —  Ein  neuer  pathologisch- 
anatcm.  und  klinischer  Beitrag 
zur  Kenntnis  des  —  Moreira. 

—  LVI.  433. 

Ainham.  —  £!tude  de  la  guestion 
de  1'  —  De  Brun.  —  LVm.  447. 

Amyleform.  ~  Untersuchungen  über 
das  —  Gipriani.  —  LVII.  293. 

AlicfliOlstiftn.  —  Unna.  —  LVn.  299. 

Alf  pecia  areaU.  >-  K.  D.  —  LVL  145. 
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Alopecia  areata  durch  chemitohe 
Lichtstrahlen  behandelt.  —  J er- 
eil d.  —  LVni.  463. 

Alopecia  areata  in  einem  Mädchen- 
asyl.  —  Zwei  Epidemien  von  — 
Bowen.  —  LYL  312. 

Alopecia  areata  mit  Böntgenstrahlen 
behandelt  —  K.  D.  —  LVn.  269. 

Alopecia  areata.  —  Böntsenbehand- 
lung  der  —  K.  D.  —  LVIII.  266. 

Alopecia  areata  totalis.  —  K.  D.  — 

LVin.  282. 
Alopecia  areata.  —  üeber  —  L  a  s  s  a  r. 

—  LVI.  312. 

Aiopecie  nach  dem  Gebrauch  von 
Thalliumacetat.  —  Zwei  Fälle  von 

—  Giovannini.  —   LVI.   812. 

Alopecia  praematura  (Alopecia  se- 
borrhoica,  pityrodei,   fcurfaracea) 

—  üeber  —  B ehrmann,  S.  — 
LIX.  286. 

Alopecia  praematura.  —  Beitrag  znr 
Lehre  von  der  —  Saalfeld.  — 
LVL  311. 

Angioma  segmentaire.  —  G  a  s  n  e 
et  Guillain.  —  LVIII.  466. 

Angioma.  —  Sa  di  un  caso  di  — 
Fabiani.  —  LVL  304. 

Angioneurosen.  —  Kritische  Beiträge 
und  üntersuchungsergebnisse  zur 
Lehre  der  Haut-  —  T  ö  r  ö  k.  — 
LEX.  117. 

Antipyrinexantheme.  —  Zur  Patho- 
genese der  localisirten  —  A  p  o- 
1  a  n  t.  —  LVI.  266. 

Antipyrinique.  —  Eruption  —  Li- 
bont.  —  LVL  265. 

Argentumcatarrh  des  Neugeborenen. 

—  Gramer.  —  LVII.  289. 
Argyrosis  der  Gonjunctiva  bei  Pro- 

tai^olgebrauch.  —  Pergens.  — 
LIX.  143. 
Arsenical  Dermatitis.  —  A  case  of 

—  Ghmann-Dumesnil.   — 
LIX.  296. 

Arsenicali  Cheratosi.  —  Le  —  Mi- 
belli.  —  LVL  290. 

Arsenical  pigmentation  and  Kera- 
tosis. —  Hamburger.  —  LVII. 
288. 

Arsenikldiosynlcrasie.  —  Katsch- 
katschew.  —  LVIL  288. 

Arthritis  Gronorrhoeal.  —  Acute  — 
Stinson.  —  LVL  452. 

Arthritis.  —  Septic  and  gonorrhoeal- 

—  Porter.  —  LVI.  453. 


Arzneiexanthem  durch  Thiosinamin. 

—  K.  D.  —  LX.  127. 
Atherome.   —  Multiple,   cutane  — 

K  D.  —  LX.  296. 
Atrophie  cutis.  —  K.  D.  —  LVI.  248. 

Atrophie    idiopathica.    —   Colom- 

bini.  —  LVL  288. 
Atrophie    maculosa    cutis     (Aneto- 

dermia  erythematodes  Jadassohn). 

—  Beitrag  zur  Kenntnis  der  — 
Heuss,  £.  —  LIX.  284 

Atrophodermia  erythematosa  macu- 
losa mit  ezcentrischer  Verbrei- 
tung. —  Nielsen,  L.  —  LIX. 
285.    Beplik  hierzu  Heuss,   £. 

—  LIX.  285. 

Aussatz  auf  der  Insel  Kreta.  — 
Der  —  Ehlers.  —   LVH.   302. 

Aussatzspital  des  Oddfellow-Ordens 
in  Lauganas.  —  Bjarnhedino- 
son.  —  LVn.  302. 


B. 


Baciili  s.  a.  Bakterien. 

Bäder.  Automatischer  Thermoregu- 

lator  für  permanente  —  Gott- 

stein.  —  LVn.  293. 
Balcterienfärbung  bei    gleichzeitiger 

Van  Gierson-Färbung.  —  D  r  e  y  e  r . 

-  LVIL  295. 

Baicterien.  —  S&urefeste  —  bei  Thie- 
ren.  —  Co  wie.  —  LVII.  297. 

Bakterien.  —  üeber  den  Bau  der  — 
Feinberg.  —  LVIL  294. 

Balcierien.  —  Zur  Biologie  der  — 
Marx  und  V7oithe.   —   LVH. 

296. 
Baicterien.  ~  Zur  Kenntnis  der  säure- 
festen —  Korn.  —  LVn.  295. 

Bakteriologische  und  mikroskopische 
Untersuchungen  von  300  vesicu- 
lösen  und    pustulösen  Hautläsio- 
nen    —    Gilchrist.    —    LVIIL 

297. 
Bartholin.  —    intenrentions  sur   la 
glande  de  — Audrin.  —  LVIII. 
422. 
Blase  s.  a.  Vessie. 
Blase.  —  Das  retrostricturale  Oedem 
de   wniblichen  —   Kolischer. 

—  LVI.  445. 
Blasantuhercuiose.  —  Zur  Pathologie 

und  Therapie  der  —  Gasper.  — 
LVI.  440. 
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Blastonycclen.  —  Dermatitis.  —  K. 
D.  —  LVIII.  299. 

BlastoiBjfcetic  dermatitis.  —  A  con- 
tribution  to  the  stady  of  —  Hyde 
and  H  6  k  t  o  e  n.  —  LYI.  437. 

BIf  ttomycoae.  --  D.  --  LVIIL  289. 

Bleisaum.  —  Lemaistre.  —  LVII. 

288. 
Blenorra^ica    endooardite.  —  Jac- 

coad.  —  LVm.  424. 
Blenerrhagie  de  rhomme.  —  Traite- 

ment  de  —  Filarötoponlo.  — 

LVIII.  422. 
Blonnorrbagie  par  le  santalol.  —  ß 

—  Traitement  de  la  —  Dacoa- 
dray.  —  LVI.  448. 

Blenorrbagique  gen^ralis^e  •—  Infeo- 
tion.  —  Doleris   —  LVI.  463. 

blennorrhagique  —  Infection  —  et 
manage.  —  Callari.  —  LVIII. 
422. 

Blenorrhagique.  —  phl^bite  et  n6a- 
ralgie  sciatiqae.  —  Batut.  — 
LVIII.  423. 

Blennohargiques.  —  Osteomes  •  du 
brachial  anterieur.  —  Batut.  — 
LVm.  426. 

Blennorhoeca  neonatorum  hervorge- 
rufen d.  Pseudoinfluensabacillen. 

—  ZurNedden.  —  LVUL  426. 
Blennorrhoe  der  Sexualorgane  und 

ihre  Complicationen.  —  Die  — 
Finger.  —  Angez.  von  Seh  äf- 
fer. —  LVIL  809. 

Bletprflparaten.  —  Eine  einfache 
Methode  zur  Fizirung  von  — 
Ediugton.  -  LVIL  288. 

Blutuntersuchungen  und  Sectionser- 
gebniflse  bei  Pemphigus.  -  Hu- 
ber. —  LIX.  116. 

Bordelle  —   Ist  es  von  Vortheil  die 

—  zu  erhalten  oder  nicht?  — 
Le  Pileur.  —  LVIIL  416. 

*  Breslauer  Hautkliuik.  —  Zur  Er- 
innerung an  den  25jfthrigen  Be- 
stand der  —  Neisser.  -   LX.  3. 

Breelauer  Hautklinik.  ~  Zur  Erin- 
nerung an  den  25jährigeu  Bestand 
der  —  Pick,  F.  J.  —  LX.  160. 

Bromeigone.  —  Ueber  —  Saal- 
feld.  —  LX.  308. 

Bubeet  and  their  treatment.  —  A 
study  of  —  Grifft  th.  -  LVIII. 
420. 

Bubonen  nach  Erfahrungen  im  Ham- 
burger   Freimaurerkrankenhause. 


—  Die  Behandlung  der  fngninal- 

—  Camer  er.  —  LVL  457. 
Bube.  —  The  abortive  treataeat  of 

—  Christian.  —  LVL  457. 

c. 

Calomel  s.  a.  Syphilistherapie. 
Cancroid.  —  K.  D.  —  LX.  139. 
Cancroid  mucosae  oria.  —  K.  D.  — 

LVI.  141. 
Carbeiie  gannene.    —  Harri ng- 

ton.  —  LVIL  290. 
Carcinoma   della  glandola  del  Bar- 

tolini.  —  üncaaodi  —  Trotte. 

—  LVL  444. 

Careinema  serpiginosum.    — •  K.  D. 

—  LVIIL  272. 

Careinewata  of  the  skin.  —  A  ease 
of  multiple  —  Allworthy,  S. 
W.  —  LIX.  282. 

CareinOM  auf  der  Narbe  eines  Ul- 
cus cruris.  —  K.  D.  —  LVI.  429. 

Carcinembehandiung.  —Zar  —  Unna. 

—  UX.  140. 
^Cardoldermatltia.  —  Ueber  —  For- 
net, W.  —  LX.  249. 

Cavemitis  und  Lyrnnhangoitia  pe- 
nis.  —  Ueber  —  Horowita.  — 
LVm.  423 

Cavernoma  disseminatuxn.  —  K.  D. 

—  LVIL  274. 

Chalodermie.  —Richter.—  LVIL 
476. 

^Chalodermie.  —  Ein  Fall  von  — 
von  K6tly.  —  LVL  107. 

Cheleid  s.  Keloid. 

Cheratoei  s.  a.  Keratoei. 

Chiroi.  -  Schaeffer.—  LX.306. 

Chiroi.  —  Nochmals  Aber  —  S  c  h  a  e  f- 
fer,  R.  —  LX.  306. 

Chirurgie.  —  Encyklopaedie  der  ge- 
sammten  —  Kocher  u.  De  Quer- 
vain, angez.  v.  Pietrsikow- 
ski.  LX.  319. 

Cbryearebin.  —  Histologische  Un- 
tersuchung über  die  Wirkong  des 

—  Hodara.  —  LVII.  898. 
Chylangiema.  —  D.  —  UX.  450. 
Chylttsfistel.  —  K.  D.  --.  LVm.  26& 
Clavi  —  an  den  Handtetlem  —  K. 

D.  —  LX.  289. 
Conferenz    —    cur  Prophylaxe  der 
Syphilis     und     der    venerischen 
Krankheiten.   —  Die  H.  —  LX. 
320. 
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Oonotlatlv  8.  a.  engeloure. 
Conjunetlvitit  aestivalis.  —  Atypi- 

seher  Fall  ron  Fibrombildnng  am 

PiJpebralrande.  — AUtröm.  — 

LIX.  277. 
Ctliilinctivitit   Taccinalii.   —    Zwei 

Fklle  von  —  P  i  h  1,  Albin.  —  LIX. 

SlO. 
Corpiit  cayemotam.   —  Induration 

des  —  KD.  —  LVIII.  276. 
Craw-Craw.    —    Note    aar    le    — 

Branlt  —  LYUI.  448. 
Cystitla.  —  Die  moderne  Tberapie 

der   —  von  Hof  mann.   — An- 

gez.  von  Hers.  —  LVI.  319. 
Cyttitia  gonorrhoica.  —  Bericht  über 

einen  Fall  von  —  Bierhoff.  — 

LVI.  462. 
Cystoekopie.  —  Apparat  fär  —  D.  — 

LVD.  268. 

D. 

Dermatite  eri^etiforme  del  Dubring 
in  puerpeno  —  Un  caso  di  — 
Sapelli,  A.  —  LIX.  293. 

Donaatito  erpetiforme  di   Dubring. 

—  Alterazione  della  corteggia  ce- 
rebrale—Bad  aeli.  —  LVl.  276. 

Dermatitis  Dubring.  —  Die  Bezie- 
hungen der  —  zur  Hallopeau- 
soben  Dermatitis.  —  Leredde. 
LVJ.  276. 

Dormatitia  durch  Anacardium  Orien- 
tale. —  K.  D.  —  LVIII.  286. 

Dermatitis.  —  Ein  Fall  von  eczema- 
töser,  oircnmscripter.  -»  Kla- 
mann.  —  LVI.  435. 

Dermatitis  berpetiformis.  —  LVI. 
276. 

Dermatitis  exfoliativa  generalisata. 

—  K.  D.  —  LIX.  272. 
Dermatitis     exfoliativa,     Nephritis, 

Uraemia,  deatb.  — Duckwortb 
Dyce.  —  LVL  274. 

Dermatitis  exfoliativa.  —  Ueber  — 
Czibulinski.  —  LVL  270. 

Dermatitis  exfoliativa.  —  Zur  Histo- 
logie der  —  Bender.  —  LVÜ. 
468. 

Dermatitis  gangraenosa.  —  A  case 
of  —  Coup  er.  —  LVI.  281. 

Dermatitis  berpetiformis.  —   K.  D. 

—  LVm.  287. 

Dermatitis  berpetiformis  oder  Pem- 
phigus? —  K.  D.  -  LVIII.  301. 


Deraistitis  lichenoides  pmriens.  — 
K.  D.  —  LX.  130. 

^Dermatitis  nodularis  necrotica.  — 
Ueber  die  —  Tor ök.  —  LVIII. 
339. 

Dermatitis  papillaris.  —  K.  D.  — 
LVn.  267. 

Dermatitis  venenata.  —  Notes  on  — 
Harding.  —  LVHl.  443. 

Dermatitis  vesiculo-buUosa  et  gan- 
graenosa mutilans  mannm.  —  A 
case  of  —  Spiller.  —  LVH. 
470. 

Dermatslogencsngress  in  Berlin.  — 
V.  Internationaler  —  LIX   476. 

*DermatoiofHe.  —  Die  morpbolo^- 
sche  Ricntung  in  der  —  P  h  i  - 
lippson.  —  LVni.  227,  393. 

Dermatologie.  —  Trait6  pratique  de 

—  Halfopeau  etLeredde. — 
Angez.   V.   Wolters.  —  LIX.  470. 

Dermatologique.  —  La  pratique  — 
Besnier/ Brooq,  Jaquet.  — 
Angez.  von  Jadassohn.  —  L  Vm. 
804. 

*DermatolsglsGhe  Nomendatnr.  — 
Bemerkungen  über  die  —  Pbi- 
lippson.  -  LVI.  386. 

Dermatologische  Vorträge  für  Prak- 
tiker. —  Jessner.  —  Angez. 
von  P  o  r  g  e  s.  -  LVIL  310.  LVIII. 
471. 

Oermatomylasis.  —  Freund,  L.  — 
LX.  291. 

Dermatophobles.  —  Les—  K  Gran- 
del. —  LVU.  291. 

Dermitos  simples   de  Tenfanoe.  — 

—  Takvorian.  —  LVI.  269. 
Dermsid.  —  Gestieltes  im  äusseren 

Lidwinkel  eines  Kindes.  —  Book. 

—  LIX.  277. 

Dilatation  nach  Oberländer  als  Pro- 
vocationsmethode.  —  Die  —  Dis- 
cussion  Schröder.  —  Ne  über- 
ger.  —  LVIL  317. 


E. 


Ecthyma.  —  Transmission  de  — 
par  contagion  directe  du  Tanimal 
a  Phomme.  —  Le  C  a  1  v  e  und 
Malherbe.  •  LIX.  800. 

Eczema.  —  A  study  of  oertain  sta- 
phylucocci  producin?  white  cul- 
tures  l'ound  in  —  Galloway 
und  £yre.  —  LIX.  292. 
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Ecg—  cmris  und  der  TBrieösen 
ftrtfuni  ti  forwiftn  Dennfttitii.  — >  Znr 
Histologie  des  —  Hodara.  — 
LVL  277. 

Edtaa.  —  Essai  eritiqoe  siir  Peiio- 
logie  de  P  —  Sabonraad.  — 

LvnL  44a 

EfiMM  hypericeratosiqne  inier- 
digitaL  -.  De  T  —  Dnbreailh. 

—  LIX.  3oa 

Eatea.  —  L^origine  parasitaire  de 
1'  —  Leredde  und  Török.  — 
LYUL  449. 

Ecctaft  parasitaire.  —  La  qoestion 
de  r  —  Leredde.  —  LVUL  449. 

EfiMM  siborrfa^ne.  —  Le  soi- 
disant.  ~  Andry.  —  LYIIL  444. 

Ecaaa  seborrboicnm  Unna  als 
FamilieDkrankheit.  —  Bonne.  — 
LVL  27a 

Ecnat  seborroico  dei  lattanti.  — 
r  —  Jemma.  —  LDL  292. 

Eenaa.   —  SoIT   nso   delP    addo 

Sierieo  neUa  cnra  dell*  —  Ra- 
aelL  —  LVL  279. 
Ecaam.   —   Tbe   aetiology   of  — 

Bnlkley.  —  LVU.  472. 
EfiMM  witb  an   analysis  of  eight 
ÜKmsaod  cases  of  the  disease.  — 
Bnlkley.  —  Anges.  Ton  Pick. 

—  LVra.  469. 

EczMM  der  Kinder.  —  Znr  Behand- 
lung des  —  Leistikow.  —  LYII. 
44a 

EoMBt.  —  Die  Behandlong  des  — 
Kromayer  n.  Grüneberg.  — 
LVm.  441. 

Ecaas.  —  üntersnchungen  über 
die  parasitäre  Nator  des  — 
ScboltB.  —  LVD.  472. 

EHtrarfaiiMNi  bei  Hanterkranknn- 
gen.  —  Elliot.  —  LVm.  296. 

EHarwif.  —  Zar  forensischen  Be- 
deatong  der  durch  chemische 
Mittel  eneogten  —  Mayer.  — 
L>L.  3oa 

Ekiaat  tqnamosnmV  —  BL  D.  — 
IJt.  2fi4. 

Efostic  Fibrcs  in  tnasors.  —  Ha- 
milton. —  LVn.  288. 

EtasÜsdM  Faseriarbnng  in  Hant- 
sohnitten.  —  üeber  —  D.  —  LVIIL 

—  K.  D.  —  LX.  287. 


äephastiatis   de   U  yerge.  —    Da 

Castel.  —  LVI.  290. 
Elephantiasis  des  membres  inferieors 

avec  Psoriasis  localis^.  —  Baiser 

et  Michanx.  —  LVI.  29L 
ä^pbaatiäsis  des  orgaaes  genitaox 

extems.  —  Emmery  et  Olan- 

tenay.  —  LVL  290. 
Elepbaatiatis  des  phimotischen  PrA- 

Sntioms   nnd   der  Penishant.   — 
:.  D.  —  LIX.  454. 
Elophaatiasis  scroti  nnd  praepntii. 

—  K.  D.  —  LDL  271. 
*Q6phaatiasis  TolTae  nnd  Syphilis. 

—  üeber  die  Besiehnngen  swischen 
BectamstrictttT  —  Waelsch.  — 
LIX.  359. 

EadarteriÜis  nnd  Endophlebitis  ob- 
literans  and  ihr  Verhältniss  sur 
Spontangangrän.  —  Sternberg. 

—  LIX.  137. 

Eadecarditis  gonorrhoica.  —  Ein 
durch  Gelingen  der  Reincnltnr 
bewiesener  Fall  von  —  Wasser- 
mann. —  LVI.  458. 

Endtpblebitis  obliterans  nnd  ihr 
Verhältniss  snr  Sponianffangrän. 

—  Endarteriitis  nnd  —  Stern- 
berg. —  LIX.  137. 

Eof  einro  ches  un  hörddo-tnbercnlenz. 

—  Qa8ton-£mery.  —  LVL 
307. 

Essiaopbilon  Zellen  in  Tumoren.  — 
Ueber  das  Vorkommen  von  — 
Feldbansch.  —  LIX.  134. 

^Epicarfn*.  —  £in  neues  Heilmittel 

—  Kaposi  —  LIX.  140. 
Epiearin    in  der  Dermatologie.    — 

Geber  Verwendung  des  —  P  f  e  i- 
fenb erger,  C.  —  LIX.  140. 
EpiderMide.  —  Note  istologiche  soll* 

—  SorreotinOy  N.  —  LX.  297. 
EpiderMiscfSlea.  —  üeber  die  im 

Gefolge  Ton  Hautkrankheiten  aaf- 
tretenden  —  Baur.  —  LVIL  470. 

^Epidermaidaler  Auswüchse.  —  Zwei 
Fälle  von  ungfewöhnlicher  diffuser 
Hauterkrankan^,  bestehend  in 
Entwicklung  reichlicher,  meist  — 
Kopytowski.  —  LIX.  27. 

Epidermtlysis  bullosa.  —  K.  D.  — 
LVm.  300. 

Epidanaelysis  bullosa  hereditaria.  — 
Elliot.  —  LVI.  287. 

Epidenaolysis  bullosa  hereditaria.  — 
Beitrag  snm  Studium  der  — 
Colombini.— LVL286,LIX.293. 
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Epidermolysis  bullosa  hereditaria.  — 
üeber  —  Michaelsen.  —  LVI. 

OQ/ß 

Epitlieliaicarciiioiii.  —  K.  D.  —  LVIII. 

289. 
^EpitbeliOMa  adenoides  cysticum.  — 

Wolters.  —  LVI.  98,  197. 
*Epitlieiloina  adenoides  cysticum  und 

seine  Besiehnngen  znm  Adenom 

der  Talgdrüsen.  —  Ueber  das  — 

Pick.  —  LVII.  201. 
Epitlieiioma  als  Folffe  von  Psoriasis 

durch  Arsen  bedingt.   —   K.  D. 

—  LVIII.  291. 

Epitliolloma  deyeloping  npon  Lapus 

erytheroatos.    —   Pringle.    — 

LVI.  299. 
Epitlieiioin  am  Kinn.  —  E.  D.   — 

LVII.  456. 
Epitlieiioma  of  the  skin.  —  Obser- 

vations  of  some  early  formes  of 

—  Fordyce.  —  LVL  301. 
Epithelioma  par  Tapplication  d'acide 

arsenieuz.  —    Cicatrisation   d*an 

—  Hermet.  --  LVL  300. 
Epitheliomatose  latente  du  p^nis.  — 

Sarrante.  —  LVL  446. 
Epitholiom  der  Oberlippe.  —  E.  D. 

—  LVII.  448. 

Eritema  nrticato  consecativo  a  scotta- 

tora.  —  La  Mensa.  ->  LVIII. 

443. 
Erpes.  ~  s.  Herpes. 
Erysipel.  —  Ange  und  —  Thier. 

"  LIX.  308. 
Eruption   —    ballons   —    of  ande- 

termined    natnre.    —    Fox.    — 

LVI.  269. 
Emptions.  —  Winter  and  snmmer 

recnrring  —  Grocker.  —  LVI. 

267. 
Eryttiema  atrofigante.  ^  K.  D.  — 

LVI.  243. 
Erythema  ezaadativnm  ?  —  K.  D.  — 

LX.  144. 
Enfthema   group.    —    The   visceral 

lessons  of  the  —  Osler.  —  LVIII. 

442. 
Erythoma    indaratum     (Bazin).    ~ 

Petersen.  —  LVm.  444. 
Erythema  induratnm  Bazin.  —  K. 

D.  —  LVII.  270. 
Erythema    indoratum    und    Granu- 
loma necroticnm.  —  Johnston. 

—  LVL  264. 

Erythema  indaratum  und  Granuloma 
necroticum.  —  E.  D.  —  LVIII.  294. 


Erythema  Iris.  —  E.  D.  —  LIX.  116. 
Ei^hema  multiforme?  —  E.  D.  — 

LVin.  308. 
*Erythema    multiforme.   ^    Histo- 
logie des  -*  Ereibich.  —  LVÜL 

125. 
Erythema  nodosum.   *-   E.   D.    — 

LVIII.  288,  289. 
Erjfthema  nodosum.  —  Gocoenbefond 

in  einem  Falle  von  —  LIX.  461. 
Erythema  nodosum  recurrens.  —  E. 

D.  —  LIX.  112. 
Erythema  scarlatiniiorme  verursacht 

durch   Injectionen    mit  kakodyi- 

sanrom   Natrium.  —  E.    D.    — 

LIX.  109. 
Erythema  toxicum.  —  E.  D.  —  LVH. 

268. 
Erytheme  indur^  Bazin.  —  E.  D.  ^ 

LVL  142. 
*Er¥thöme    indure   Bazin.   —   Zur 

JELlinik    und    Histologie    des    — 

Harttungnnd  Alezander.  — 

LX.  39. 
frythtoe  indure.  —  De  la  lesion  de 

P  —  Audry.  —  LVL  264. 
Erytheme  indure    des   scrophuleux. 

—  Da  de.  —  LVL  264. 
Erytheme  indnrö.  —  Les  lesions  et 

la  nature  de  V  —  Thibierge 
et  Ravant.  —  LVÜL  446. 
Erytheme  pernio  iris  nlc^r^  des  pieds. 

—  Jaquet  et  Regnard.  —  LVI. 
263. 

Erytheme  polymorphe  confluent  de 
type  erythema  papuleuz.  — 
Darrier  et  Sottas.  —  LVI. 
263. 

fryth^me  premorbilleuz.  —  Sur  quel- 
ques —  Deschamps.  —  LVII. 
464. 

Erytheme  thoracique  en  bände  seg- 
mentaire,  accompagn^  d'epan- 
chement  pleural  —  Aohard, 
Gh.  et  Giere,  A.  —  LIX.  290. 

Erythrodermie.  —  E.  D.  —  LVL 
416,  421.  LVIL  252. 

Erythrodermie  pr^mycosique  avee 
poussees  de  purpura.  —  Balzer 
et  Mercier.  •  LVL  289. 

Erythromelalgie   und   Hautatrophie. 

—  Schütz.  —  LVI.  288. 
Exanthem.  —  Eleinpapulöses    —  E. 

D.  —  LVI.  427. 
Exantheme.  —  Ueber  die  Aetiologie 
der  acuten  —  Siegel.  —  LVII. 
463. 
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Hydrargymm  Irijodataiii.  —  P  f  l  ä- 
ger.  —  UL  425. 
MitaRm  exteinoram  femineoram. 

—  SymMme  ad  eognitioneiii  — 
Bergli.  --  LVIII.  416. 

AfsdttnM  genito^djatrophieiiiii.  — 
Sm*  deiix  nonTeaux  eas  de  — 
Cao,  Gniveppe.  —  LIX.  287. 

MlricMssMiMS  hl  der  If  edicin. 

—  Die  NoChwendigkeit  dea  — 
Proksck.  —  Aogea.  ▼.  Pick.  — 
LDL  159. 

iHÜefkluppinitit  —  Die  Pro- 
phjlaze  der  fanctionelleii  Stdnui- 
geä  dei  miniüicheii  —  Boh- 
leder,  H.  —  Anges.  von  Hera. 

—  UX.  316. 

iHra.  —  a.  a.  Mar 


. IL  TheiL  - 

Lchiimch  der  Haot-  und  — 
Joseph.  —  Angea.  ▼.  Wftelach. 
—  UX.  158. 

MtMtlhliti  iriiioitm     unter    den 

StadesIOL  —  üeber  die  Bekam- 

pfangder- Sehe  Ita-^LTI.  439. 

luMllliiMHiill    —  Die  Erkran- 

kugen  d»  weibliehen  -  Chro- 

b a k  «nd    tob    Boathorn.    — 

Ang.TonKleiBhana.— LVL154. 

nckällSig  bei  Thieren.  —  Myxo- 

mrcektn    alt    Eneager    der    — 

PÖdwTtsotaki.  —  LTIL   297. 

HfikaMsln. — Bettrag  aar  Aetiolagie 

der  —  Schfiller.  —  LVnL45Sw 

iMintffliH-   —   Ifikroofgaiiiaoien 

in  dem— SgöbriBg.~LVILS96. 

UuMt   dc^   maooea   orale.    — 

S«  di  anm  apeciale  BM^difieanone 

di  -  Beapighi  E.  —  LX.  30L 

—  a.  Morim  Baaedowii. 


—  Ueber  den  feinden  Baa  der 

—  Braas.  —  LVIL  98L 
iwenenmiif  önfacben  Nihrböden. 

—  Ztchtang  der  —  Thalmann- 

—  LTl.  447. 
gHHKCMCfSittt  eomplicirt  durch 

kelliffe  BbaenblntnngeiL.  —  Ueber 

eiMB  Fall  raner  --  Heller.  — 

LTL  219. 

^  Das  Graa^ache  Ter- 

die  —  Anton  L  — 
LTm.  427. 

wme&BS&^^hmi.    —    Oeber   die 
AB«««daay  des  Kentralrolb  aar 

—  Btchter.  —  LTL  448. 
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Gonoeeccanfirbung.  —  Zur  —  H  o  m- 

berg.  —  LVI.  446. 
^Gonococcon  in  gonorrhoischen  Se- 

oreten.   —   üebor  die  Lagerung 

der  —  Herz.  -  LVL  101. 
*Gonocoo6en  in  Lymphgefässen.  — 

Dreyer.  —  La.  269. 
*Gonococcu8.  —  Eine  einfache  Galtar- 

methode  Mr  den  —  von  N  i  e  s  s  e  n. 

—  LVIL  429. 

Gonococeus  Neisser.  —  Experimen- 
telle nnd  klinische  Untersnehangen 
über  —  Jundell.  —  LVI.  447. 

Genoeoquesrecidivantes.—  Urethritis 
a  —  Malherbe.  —  LVlfl.  425. 

Gonorrhoe«  anterior  mit  rficklftufigen 
Einspritiungen  stärkerer  Silber- 
lösungen.  —  Die  Behandlung  der 
acuten  und  snbacnten  —  Klot«. 

—  LX.  399. 

Gonorrhoea  in  Females.  —  The  treat- 
ment  of— ünderwood.  —  LVL 

454. 
Gororrhoe  als  geheilt  ansehen?   — 
Wann  können   wir   die  —   Dis- 
cussion :   Leven-Scholtz.  — 

LVI.  225. 
Gonorrhoeal  ulcerative  endocarditis, 
with  cultivation  ofthe  gonococeus. 

—  Lartigan.  —  LVlIL  428. 
Gonorrhoe.  —  Anwendung  schwacher 

heisser  Waschungen  mit  Höllen- 
stein   bei    der    Behandlung   der 
acuten  —  Hodara.  —  LVI.  457. 
Gonorrhoea.  —  The  menagement  of 

—  Lapowski.  —  LVm.  428. 
Gonorrhoea   urethralis.    —    Pyelitis 

in  Folge  einer  acuten  —  KD. 

—  LIX.  117. 

Gonorrhoe  der  männlichen  Harn- 
röhre. —  Die  chronische  — 
Oberländer  und  Kollmann. 

—  Angez.    von   Waelsch.    — 
LVIL  474. 

Gonorrhoe  des  Mannes.  —  Zur 
Diagnose  und  Prognose  der  — 
Koppen.  —  LVL  450. 

Gonorrhoe.  —  Die  Bedeutung:  des 
Gonococeus  far  die  Therapie  der 
chronischen  —  Wossidlo.  — 
LVI.  448. 

Gonorrhoe.  —  Entzündung  des 
Samenstrangstampfea  in  Folge  von 

—  K.  D.  —  LIX.  273. 
*Gonorrhoeheilang.  —  Weitere  Be- 
merkungen   zur    Frage    der    — 
Leven.  —  LIX.  201. 


Gonorrhoe.  —  Instrument  zur  Be- 
handlung der  chronischen  — 
Saalfeld.  —  LIX.  462. 

Gonorrhoe.  —  Protargol  hei  der  — 
Grossglick.  —  LVIU.  428. 

Gonorrhoe.  —  Statistisches  Aber 
Behandlung  der«—  Prestinary. 
LVL  448. 

Gortorrboe.  —  Studien  über  die  — 
Ahmann.  —  LVIH.  427. 

Gonorrhoica.  —  Ein  Fall  von 
Sohrumpfblase  in  Folge  yon  Gy- 
stitis  —  K.  D.  —  LIX.  109. 

Gonorrhoica  —  Endocarditis.  —  Ein 
Fall  von  —  Stein.  —  LVIIL  424. 

Gonorrhoica.  —  Osteomyelitis  — 
Ullmann.  —  LVIIL  425. 

Gonorrhoio  may  be  permitted  to  marry . 

—  luquiry,  whether  —  LVIIL  421 . 
Gonorrhoische  Allgemeinerkrankung. 

—  K.  D.  —  LX.  155. 
Gonorrhoische  Geienkentsündnng.  — 

üeber   die   —   Bennecke.    — 

LVIII.  420. 
Granuloma  necroticum  und  Erythema 

induratnm.   —    Johnston.    — 

LVI.  264. 
Granulosis  uasalis.—  E.  D—  LIX.459. 
*Granul08is  rubra  nasi.  —  Jadas- 

söhn.  —  LVm.  145. 
Graves's  Disease.  —  Gutaneous  affec- 

tions  ocurring  in  the  conrse   of 

—  Dore,  S.  E.  —  LIX.  277. 
Grav6*s    disease.   —   Solid  oedema 

du  —  Morrow.  —  LVI.  284. 

H. 

Haarbäige.  —  Zur  elektrolytischen 
Behandlung  der  —  Leistikow. 
LVIL  292. 

Haare.  —  Atypische  Entwicklung 
der  -  K.  D.  —  LVI.  249. 

Haare  bei  Syphilis.  —  Pigment- 
atrophie der  —  K.  D.  —  LVIII.  274. 

Haare   —  Plötzliches  Ergrauen  der 

—  Schmidt.  —  LVL  31L 
Haarmangel.  —  üeber  angeborenen 

—  Bettmann.  —  LX.  343. 
Haarnadel   ans  der   Harnröhre.    — 

LIX  461.  .^    ,o. 

Haanreriust.  -  K.  D.  -  LX.  134. 
«Haemangioendotholloma  cutis  papn- 

losum.  —  Waldheim,  F.  v.  — 

LX.  215. 
(Haemangioendothelloma)   tuberosum 
multiplex.  —  Lymphangiome  — 
K.  D.  —  LX.  140. 
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Haemorrlioiden.  —  Naftalan  bei  — 

Rauch.  —  LVII.  294. 
Harnbiasa.  —  Uebar  die  lonervation 

der  —  Rebfisch.  ~  LIX.  182. 
Harnantlaeriing.  —  Störangen  der  — 

PoroBs.  —  LVni.  418. 
Harnerkrankungen.  —  Zur  Diagnose 

der  —  Görl  —  LVIII.  417. 
Hautkrankheiten.  —  Diagnostik  der 

—  Posner,   C.  —  Anges.  von 
Harttang.  —  LX.  317. 

HamrShra.  —  Ueber  Doppelbildung 
der  —  Low.  —  LIX.  286. 

Harnröhre  und  Prostata  durch  eine 
besondere   Mikroorganismen  form. 

—  Fall  von  Infection  der  hinteren 
^Nognes  und  Wassermann. 

—  LVI.  444. 

Hamsecretlon  mit  Hauterkrankungen. 

—  Zusammenhang  von  —  LrlH. 
298. 

Harnsystem.  —  Verdauungsstörungen 
bei  chronischen  Drucksteigerungen 
im  —  Zuckerkandl.  —  LVIII. 
418. 

Harn.  —  13  eher  das  Jodbindanffs- 
vermögen  des  —  Walko.  —  LiX. 
136. 

Hamwege  durch  Pyocyaneus  und 
Proteus.  —  Ascendirende  Infection 
der  —  Blumer  et  Lartigau. 

—  LVI.  262. 

Harnwege.  —  Concretionen  der 
menschlichen  —  Zuckerkandl. 

—  LVni.  417. 

Harnwege  und  des  Geschlechtcappa- 
rates.  —  Die  Prophylaxe  bei  Krank- 
heiten der  —  v.  Kotthaft  und 
Eollmann.  —  Angei.  v.  Herz. 

—  LVL  819. 

Hautearcinom.    ^   Behandlung  mit 

Röntgenstrahlen.  —  E.  D.  —  LX. 

146. 
HautgetchwOlste.  —  Multiple  —  D. 

LIX.  108. 
Hautbem   des   Augenlides     —    Ein 

Fall  von  —  Baumann.  —  LVIÜ. 

467. 
*Hauth6mer.  —  Zur   Kenntnis  der 

—  Marcuse,  Max.  —  LX,  197. 

Hautkrankheiten.  —  N  e  i  s  s  e  r  und 
Jadassohn.  —  Angezeigt  von 
Blaschko.  —  LVIIL  817. 

Hautkrankheiten,  einschliesslich  der 
Syphilide  und  einer  kurzen  Kos- 
metik.   —   Compendium    der    — 


Jessner.  — Angez.  v.  Porges. 

—  LIX.  476. 
Hautkrankheiten.  —  Die  —  Jarisch. 

- '  Angez.  von  Herxheimer. 

—  LVI.  316. 

Hautlappen.  —  Die  Lebensfähigkeit 
von—  Pezzolini.  —  LVII.  29f J. 

Hautlappen  vom  Huho.  —  De  Fran- 
cesco. —  LVII.  290. 

Hautlappen  vom  Huhn.  —  Deckung 
von  Hautwunden  durch  —  Bian» 
chi  und  Fiorani.  —  LVII.  291. 

*Haut  —  Musculatur  der  —  Expe^ 
rimentelle  Beiträge  zur  Pathologie 
der  glatten  Musculatur  der  — 
Vigno  lo  -  L  u  t  a  t  i. — LVn.323. 

Hautnqfome.  —  Zur  Kenntnis  der 
multiplen  —  Marschalk  o.  — 
LIX.  283. 

HautÜiätigkeit  des  Europaers  und 
Negers  nebst  Bemerkungen  zur 
Ernährung  in  hochwarmen  Kli- 
maten.  -  Vergleichende  Unter- 
suchungen der  —  Ruhuer.  — 
LX.  800. 

Haut-  und    Geschlechtskrankheiten« 

—  Encyklopädie  der  —  Lesser. 

—  Angez.  von  Bandler.  —  LVI. 
317. 

Haut-   und    Geschlechtskrankheiten. 

—  Therapie  der  —  T  h  i  m  m, 
Paul.  —  Angez.  von  Herz.  — 
LIX.  166. 

Heftpflasters.    —    Auffrischung    des 

—  Stich.  —  LX.  306. 
H6mo-leuoocytaire  de  quelques  ma- 
lad ies  infectieuses  (eiysipele,  Pneu- 
monie, fievre  typhoide,  rougeole, 
scarlatine,   variole).    —   Formale 

—  Josue,  0.  —  LX.  302. 
Helssluftbehandiung.  —  K.  D  -  LVI. 

139. 
Heissiuft.   —   Die   Behandlung  von 
Geschwürsformen    mit   trockener 

—  ÜUmann,  K  —  UX.  142. 
Hermaphroditismus  extemus.  —  K. 

D.  —  LX.  295. 
Homiaphroditisnius   spurius    mascu- 

linus  internus  bei  einem  46jährigen 

Individuum.  —  üeber  einen  neuen 

Fall   von    weit  entwickeltem   — 

Luksch.  —  LIX.  288. 
Herpes  du  doigt.  —  Guermonpres 

und  Platel.  —  LVH.  468. 
Herpte  confluent  de  la  face.  —  Un 

cas  de  Pneumonie  recidivante  — 

Andre.  —  LVIL  472. 
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Herpes    genitaUs    nenralgion«.    -> 

Gasarini.  —  LYI.  272. 
Herpes.  —  Meniogitic  —  Evans. 

—  LVI.  278. 

Herpes   Dach    ffrosseo    Anendosen. 

—  O'DoDodaiL  —  LVI.  273. 
Herpes  tonsurans.   8.  a.  ring-worm. 
Herpes  tonsurans  macalosas.  —  K. 

D.  -  LVI.  248;  LX.  281. 
Herpes    zoster    opthalmieos     ohne 

äantaffection.    —   Lederer.  ^• 

LIX.  291. 
Herpes  soster.  —  Un  caso  raro  di 

—  Trnffi.  —  LVI.  272. 
Herpes  tonsorans  und  Eczema  mar- 

ginatnm.  —  K.  D.  —  LVIII.  277, 

278. 
Herxheimer.   —    Le   spirali    di   — 

Locatelli,  G.  B.  —  LX.  297. 
Heden,  s.  a.  testicui. 
^Herngebilde.  —  Ueber  atypische  — 

Herxheimer     und     Hilde- 

brand.  —  LVI.  56. 
Hypemcidity  a  cause  of  Skin  Disease. 

—  Dalton,  W.  R.  —  LIX.  291. 
Hyperchromie  der  Haut  in  der  6ra- 

viditftt.  —  Ueber  die  Oenese  der 

—  Truzsi.  —  LX.  801. 
^Hyperhidrosis  einhergehende  ent- 
zündliche Dermatose  an  der  Nase 
jugendlicher  Individuen.  —  Eine 
eigenthümliche  mit  —  Herr- 
mann, Hugo.  -—  LX.  77. 

Hyperfdrosis  of  the  axilla;  its  treat- 
ment  wiÜi  the  thermocautery.  — 
Koiipinski.  —  LVHL  458. 

Hyperfceratese.  —  Ein  seltener  Fall 
von  —  Buri.  —  LVL  289. 

Hyperfceratese  figuröeoentrifuge  atro- 
phiante.  —  nespighi,  £.  — 
LIX.  801. 

Hypertrephv  of  arm  and  band  follo- 
wiDg  ufcerative  lisons  on  the 
band.  —  Leslie.  —  LVI.  312. 

Hyoospadia  treated  by  the  forward 
aislocation  of  the  Urethra.  — 
Beck.  —  LVL  442. 

Hysterischen  und  den  atypischen 
Zoster.  —  Ueber  die  Hautaffec- 
tionen  der  —  Bettmann.  — 
LIX.  289. 

J. 

Jahresbericht  (1899)  aus  der  derma- 
tologischen  Abtheilung  des  Gom- 
munehospitals  zu  Kopenhagen.  — 
Haslund.  —  LIX.  138. 

Arch.  f.  Dennat.  n.  Hyph.  Bd.  LX. 


Jahresbericht  der  königlichen  Vacoi- 
nationsanstalt  zu  Kopenhagen 
(1899).  —  Bondesen,  J.^IJX. 
Sil. 

lehthargan,  ein  neues  Mittel  gegen 
Oonorhoea  anterior  acuta.  —  Le i- 
Btikow.  —  LVL  466. 

lehthargan.—  Mittheilnngen  über  — 
Rietema.  —  LVHI.  428. 

lehthargan.  —  Ueber  —  Aufrecht. 

LVL  455. 
lehthargan  und  Ichthoform.  ^  U  n  n  a. 

—  LVm.  429. 

Ichthyeibädern.  —  Ueber  Blutunter- 
Buchungen  nach  —  Schütze,  G. 

—  LX.  307. 

Ichthyoleisen  undlchthyolcalcium.  — 

Unna.  —  LVIH.  428. 
Ichlhyesis  hystrix.  —  K.  D.  —  LVIL 

271,  272. 
Ichthyssis  mit  hochgradiger  seniler 

Atrophie.  ~  K.  D.  —  LX.  284. 
Ichthyesis.  —  Ueber  —  Peukert.  — 

LVI.  294. 
Ichthyosis  und  Hyperkeratosis  pal- 

maris  et  plantaris.  —  K.  D.  — 

LVI.  147. 
Impetigine  contagiosa.  —   SuU'  — 

Gassarini.  —  LVIÜ.  46L 

Impetigo  contagiosa.  —  An  epidemic 
of  —  Ohmann-Dumesnil.  — 
LVin.  461. 

Impetigo  contagiosa.  —  Zur  Frage 
aer  Identität  des  pemphigus  neo- 
natorum und  der  —  Matze- 
nauer,  R.  —  LIX.  312. 

Impetigo  de  Bookhart  du  cuir  chevelu. 

—  Balzer  et  Alquier. —  LVHI. 
461. 

Impetigo  erpetiforme  e  piodermite 
vegetante.  —  Tommasoli.  — 
LVI.  275. 

Impetigo  herpetiforme.  —  Hallo- 
pean.  —  LVI.  291,  434. 

Impetigo  herpetiformis  beim  Manne. 

—  Ein  Fall  von  -  P  o  1 1  o  c  k.  — 
LVI.  277. 

Indurationen  im  Corpus  cavemosum. 

—  Echtermeyer.  —  LVI.  462. 

infectionskrtnkheiten.  •—  Zur  Vor- 
geschichte der  antitoxischen  The- 
rapie der  acuten.  —  Neubauer, 
Max, angez.  v.  P i c k.  —  LIX.  819. 

Infiltration  oder  Akanthose? — Unna. 

—  LVL  313. 
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latortrif  !■•■•••  deUFemme.  —Lef 
lenoDB  —  Brooq  n.  Beroard. 

—  LVIII.  449. 
Mopln.  —  üdber — Klingmüller. 

—  LVn.  277. 
^Mtdema  taberoeam  fangoidea.  —  1 

Ueber^Rosenthal.  — LVII.S. 

JaMMweiaitheaa.  —  üeber  — 
Kreyenberg.  —  LYI.  266. 

Mafamgaiea.  —  Werihbestimmaiig 
von  —  Krczmar.  —  LIX.  141. 

Mtfarararirfcttng  und  Jodoformenats 

—  Ueber  —  FraenkeU  A«  — 
LIX.  141. 

Jadurea  par  la  pean  hamaine.  —  Sor 
rabsorption  des  —  Gallard.— 
LVIl.  277. 

Mvasagaa.  —  Exanthem  nach  An- 
wendung Yon  — Lipman-Wnlf. 

—  LVI.  266. 


K. 


KakaMpriptrate.  —  S  a  a  1  f  e  1  d.  — 

LVfi.  274. 
Kakodylaäsre. — Intozication  dorch. 

—  K.  D.  —  UX.  109. 
Kakodylaauras  Natrium.   —   Ueber 

einen  Fall  von  Erythema  scarlatini« 
forme  ▼erursacht  durch  Injectio- 
nen  mit  —  LDL  109. 

Kalhetera.  —  Desinfection  von  wei- 
chen —  LYIL  268. 

KolDidbildang.  —  K.  D.  —  LX.  288. 

Kelolde.  ^  K.  D.  —  LYIL  267,  271. 

KÄloide  traitöe  par  les  ii^ection« 
d'huile  cr^osotöe.  —  P6r^  — 
LVm.  459 

*Keloida.  —  Ueber  spontane  multiple 

—  Bei 8 8.  —  LyL  323. 

Keloid.  —  Zur  Histopathologie  und 

Casuisiik  des  —  La  Mensa.  — 

LVIIL  466. 
^Keratoaia  hereditarinm  palmare  et 

plantare.  —  Zur  Kenntnis  des  — 

Vörner.  —  LVL3. 
K6rat086  foUiculaire.  —  ün  cas  de 

—  B  o  w  e  n.  —  LVL  432. 
Keratoai arsenicali.  —  Le  Mibelli. 

—  LVI.  290. 

Karatasi  pilare.  —  Bicerche  statiohs 
Bulla.  —  Sprecher.  —  LVL 
432. 

Karatasla  pilaris.  —  E.  D.  —  UL 
162. 


KaraMia  vemioota.  —  K.  D.  —  LEX. 

266. 
Khidareezaai  s.  Eexem. 
Kaitehanoniptiaii  am  Penis.  —  K.  D. 

—  LIX.  ißO. 

Kyataakap  cum  Katheterismns    der 
üreteren. — Ein  neaes —  8  eh  li  fka 

—  LVra.  419. 
Krinkaakaaaaa.  ^    Diseoaaion.    ~ 

LVIIL  290. 
Kritia    vor  100  Jahren.    ^    Ena 

Landplage.  —  Norrie.  —  LVm. 

468. 
Knwraria  TnlTae.  —  Beitrag  aar  — 

Jnng.  --LVI.  296. 


tion  in  Folge K  D.—  LDL  118. 

Krittalle    in  krankhaften    Oeweba- 
gebilden.  —  Beck.  —  LIX.  119. 


Labbrain  provincia  di  Peaaro-Urbino. 

—  Dne  casi  di  —  Ungaro.  — 
LVU.  302. 

Lapra  s.  a.  Aussuts. 

Lspra.  —  Anwendung  des  Giftes  der 

felapperschlanffe    bei    —    Mar- 

condes  deMonra.  —  LVII. 

303. 
Latra.  —  Beitrag  snr  Bakteriologie 

der  —  Barannikow.  —  L  VII. 

300. 
Lepra.  ~  Beitrag  sur  patbologiaeben 

Anatomie  der  ~  Sokolowsky. 

LVIL  299. 
Lspra.    —    Die     —     Babes,     V. 

Auges.    Ton    Klingmüller.   — 

LIX.  316. 
Lepra.  —  Die  —  im  Dongebiete. — 

Grünfei  d,     A.    Angea.     ron 

Waelsch.  —  LIX.  167. 
Lepra  durch  das  Qifl  der  Klapper- 
schlange. —  Behandlang  d«r  — 

Lewin   LVIL  80t. 
*Lepraffllie  ans  Dalmatien Ueber 

swei  weitere.  —  Glück.  —  LVII. 

63. 
Lopra.  —  Glossen   lur  Frage  der 

Gontagiositftt  nnd  Prophylaze  der 

—  Herbsmann.  —  LvII.  2^. 
Leprabaapital  su  Peiantoengan.  — 

Das  ^  Müller.  ~  LVL  267. 
Lapra  maculo-anaesthetiea.  —  Fall 
von  —  Petersson,  O.,  V.    — 
LIX.  804. 
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Lspra  taberkoltre.   —  A  proposito 
dl  un  caso  di  — Manie gazsa« 

—  LVIL  302. 

L^Dre.  —  Des  tronbles  trophiqaes 

dans  U  —  Volper.  —  Lvl.  259. 
LApre.  —  Des  tro übles  seasitifs  dans 

fa  —  Sterlin.  —  LVI.  258. 
LApre  nöo-calddoaienae.  —  Note  sor 

la  *—  De  Langenhangen.  — 

LVI.  259. 
LApre  tnbercalease  trait^e  par  les 

ii^eotions  de  Galomel.  —  B  r  a  a  1 1 
LVI.  260. 
Loprid  der  Eopfhaat  —  E.  D.  — 

LVnL  294. 
Lepromata.  —  Zar  Frage  über  die 

Bakteriologie    der   —    B  a  r  a  n- 

nikow.  —  LVIL  800. 
Leprösen. —  Ophthalmoskopische  Be- 

rande    bei   —   t.    D dring   und 

Trantas.  —  LVI  257. 
Leprosy  in  this  ooantry.  —  The  pro- 

Shylaxis     and     control     of     — 
[orrow.  —  LVn.  301. 
Leprous   fever.  A  note  on   — 

Lewers.  —  LVL  258. 
Leueaemie  der  Haut.  -^  K,  D.  ^ 

LIX.  460. 
Leueämie.  —  Die  Parasiten  der  — 

Löwit.  —  LVIL  296. 
Leukocyten.   —  Znr    „intravitalen*^ 

Neatralrothf&rbang  der  ^  Mar- 
ens, H.  —  LIX.  136. 
Leueaemie.    —    Lymphatische.    — 

K.  D.  —  LIX.  461. 
Liehen  an  der  Wangenschleimhaut. 

K.  D.  ~  LVI.  429. 
Liehen    atrophicns    et   vitiligo.    — 

Orback.  —  LVIIL  459. 
Liehen  chronicns  simplex.  —  üeber 

—  Löwenberg.  —LVI.  308. 
Uchen  chronicus  Yidal.  —  E.  D.  — 

LVII.  270. 
Liehen  de  Wilson.  —  Sar  an  non- 

veaa  cas  de  —  Hallopean  — 

LVI.  309. 
Liehenoide  Haataffeotion.  —  E.  D. 

—  LVI.  149. 

Liehen  plan  sor  une  branche  ner- 

vense.  —  Danlos.  —  LVI.  809. 
Liehen  planus.  —  E.  D.  —  LVI.  245. 
Liehen  planus  der  Qrethralsohleim- 

haut  —  Heus.  —  LVm.  468. 
Liehen     plan      papillomateux.    — 

Guy.  -  LVm.  451. 
Liehen  ruber  acuminatus.  —  D.  *— 

LVn.  274. 


*L!cher  ruber  monileformis  den 
subcutanen  Venen  folgend.  — 
Ein  Fall  von—  Gunsett,  A.  — 
LX.  179. 

*Liehea  ruber  monileformis.  — 
üeber  —  Bukovsky.  —  LVII. 
143. 

Liehen  ruber  planus.  ^  K.  D.  — 
LVm.  28i,  283. 

*Lieh8n  ruber  planus.  —  üeber  — 
atrophische  und  serpiginöse  Por  - 
men  des  —  Zarnbin  —  L Vin . 
323. 

Liehen  ruber  planus.  ---  üeber  Haat- 
pigmentirungen  bei  —  und  an- 
deren  Dermatosen.  —  Ehrmann. 

—  LIX.  286. 

^Liehen  ruber  planus.  —  Zur 
Eenntnis  des  Anfangsstadiums  des 

—  Pinkus.  —  L£  163. 
Liehen  ruber  yermcosus.  —  E.  D. 

—  LVI.  149.  LIX.  460. 

Liehen  scrophulosorum.  —  E.  D.  — 

LIX.  112. 
Liehen  scrophulosorum.   —   Du    — 

M^neau.  —  LVm.  450. 
*Llehen  simplex  chronicus.  —  üeber 

—  Marcuse,  —  LVIL  381. 
Liehthehandiung    mit  ultravioletten 

Strahlen.  —  Zur  —  Görl.  — 
LX.  304. 

*Lleht.  —  Beitrag  zur  Physiologie 
der  Epidermis  mit  Bezug  auf 
deren  Durchlässigkeit  für  — 
Freund.  —  LVlfl.  3. 

Liehles.  —  Der  Einfluss  des  —  auf 
die  gesunde  und  kranke  Hant  — 
üllmann,  G.  —  LIX.  142. 

Llchtinstitut.  —  Mittheilungen  aus 
Finsens  medicinischem.  Angez. 
von  Herz.  —  LVIII.  473. 

LIchtetrahlen  in  der  Medicin.  —  Die 
Anwendung  von  concentrirten 
chemischen.  —  F  i  n  s  e  n.  Angez. 
von  H  e  r  z.  —  LVIIL  469. 

Lichttherapie  s.  a.  Phototherapie. 

Uchtth^rapie.  —  Meine  Erfahrungen 
mit  der  —  Strebel  —  LVII. 
293. 

Lichttherapie.  —  üeber  —  Linde- 
mann, E.  —  LX.  305. 

Uehtwärmeetrahlen.  —  Zur  Wirkung 
der  —  Drigalski.  —  LVII. 
298. 

Lidgangraen  im  Anschluss  an  über- 
mässige Eisanwendung.  —  Plaut. 

—  LIX.  139. 
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»it  DjphthgrteUgalea-  ' 
Wted.  -^  Em  Fall  vm  — 
Steffens,  P.  ^  LIX.  312. 
ihm  «BdBuidelMt  -  KttaiKhe 
Bcitrice  svr  KeaatBis  tcIteBer 
KimaUciteB der —  Micbel,  J.t. 
—  UX.  139. 

a.  <—  K.  D.  —  LYIL 

cvtift.  —  White.  —  LTL 


•olitaire   de   la  pesa.  — 
Kote  tvr  aa —  Aadry.  — LTL 
297. 
Upaaa.  —  Lagtiacaidel  —  AieToli 

—  LYL  297. 

der.  —  LYL  S56. 
lü^  —  Klephaatiarii  ez.  —  K.  D. 

—  LTm.  271. 

Laplll   —  HeilaastmH  für  —  LDL 

45a 

-  K.  D.  —  LVL  24&. 

—  K.  D. --LX.28i. 
—   Uebcr  das  *— 
Athihara.  —  LYIL  1^ 
Lapas  curcaaueriptas  (sodalaria)  — 
A  eaae  of  —    Liddel,  J.  — 
LDL  304. 
ÜMt  de  la  &ee  oompKqae  d*^pi- 
tiiäioBa.  — Sarraate.  — LVIL  ' 
467. 
Lapas  der  Hände.  —  CSn  Fall  tob 

—  Möller.  --  LYIL  46a 
Lapas  diteoidet.  —KD.  —  LX. 

148. 
Lapai   disteminatot.   —   K.  D.    »    ' 

LVn.  264. 
Lapai  erythematodee.  —  K.  D.  — 

LTn  264.  LVm.  279,  289.  LDL  i 

450.  LX.  277. 
Lapas    erythematodee    auf  typhili-  | 

tiscfaer  Baau?  —  K.  D.  —  LYIIL 

302.  I 

Lapas    erytbematodet    der    Mond- 

Bcbleimbaat  ^  K.  D.  -   LYIIL 

267. 
*Lapa8  erytheDiatodes  discoidetznr 

Tuberciüose.  —  Die  Benehnngen 

des  —  Pick  W.  —  LYIIL  859. 
Lapas  erythematodes  disseminatus. 

—  K.  D.  -    LX.  294. 
Lspss  erythematodes  disseaunatas. 

—  Ein  Fa]l  Ton  —  Delbanco 

—  LVn.  467. 
Lapas  erythematodes  und  Taberco- 

lose.  —  K.  D.  —  LVm.  277. 


Lapas  eiythematosas?  —  K.  D.  — 

IJL  149. 
Lapas  er3rthematosns.  —  K  D.  ~ 

LYL  139,  150,  247. 
Lapas  erythematosas  bei  einem  Ta- 

berealösen.    —    Fordyce.  — 

LYL  298. 
^  Lapas     erythematosus     bei     6e- 

srhwistem.  —  Bona.  —  LYL  381. 
Laaas  erythcmatosos. — Epithetioma 

developing  opon —  Pringle. — 

LYL  299. 
Lapas  exnleerans  nasL  —  K.  D.  — 

LYm.  279. 
LspasOla.  —  Zwei  mit   Röntgen- 

sliaUen  bdiandelte.  —  K.  D.  — 


disseminatns.    — 
D.  ^  LX.  291. 

—  üeberdssYerhalten 
ler  im  —  eingeschlossenen  Ge* 
bilde.  —  Pelagatti,  M.  — 
LIX.  305. 

Ums  hypotrophicos.  —  K.  D.  — 
LIX.  12& 

Ml   an  Fistelgaagen.  — 
D.  —  LYL  160. 

Lapaihiaafcs  dnrch  Röntgenstrahlen 
bdmndelt.  —  Gronren.  —  LX. 
306. 

Lapaskraaksa  aosgefohrten  Radical- 
ezstirpation.  —  Die  Erfolge  der 
an  74  —  Reiner  Siegfr.  — 
LDL  307. 

LlMS  mittels  beisser  Laft  nach  Dr. 
UoHändar.  —  Beitrag  snr  Be- 
Imndlang  des  —  Werther.  — 
LYIL  46a 

Lapas.  —  Notes  Ibr  the  study  of — 
Leslie  Roberts.  —  LYL  435. 

Lapaispsrstlsa-  —  K.  D.  —  f  .YL 150. 

Lapasthsrtpia.  —  Ergebnisse  der 
chimrinsch-plastisehen,  sowie  an- 
derer MetlH^en  der  actnellen  ~ 
KobL  —  UX.  307. 

Lapas.  —  üeber  einen  nach  imdi- 
calcr  Ezstirpation  mittelst  Trans- 
plantation geheilten  Fall  ron  — 
K.  D.  —  UX.  108. 

Lapas  and  Lnes  hereditaria.  — 
K.  D.  —  LYL  430. 

Lapas  venucosas.  —  K.  D.  —  LYIQ. 
267,  277. 

Lapas  Ynlgaris.  —  K.  D.  —  LYIL 
264.  LYm.  270. 

Lapas  Talgaris  des  Oberkiefers.  — 
K.  D.  —  LYn.  250. 
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Lupus  valffarit  darch  Gefrieren  mit 
Ghloraethyl  behandelt. —  Deth- 
lefsen.  —  LVII.  460. 

Lupus  vulgaris.  —  Ein  Fall  von  — 
mit  Ghloraethyl  behandelt.  — 
Dethlefsen.  —  LIX.  SO». 

Lupus  Talgaris.  -  Endothelioma  of 
the  skin  developing  in  ->  For- 
dice. —  LVni.  455. 

Lympbangiofibroma.  ^  K.  D.  —  lAX, 
107. 

Lymphanulonia  cavernosuro  linqaae 
multiplex,  vort&aBchend  ein  de- 
stmirendes  Gumma.  —  K.  D.  — 
LIX.  121. 

*Lymphangionia  circumscriptum 
cutis.   —  üeber  —  Schnabel. 

—  LVI.  177. 

Lymphangioma  cirknmscriptum  der 
Haut.  —  Ein  Fall  von  —  P  a  w  1  o  f. 

—  LVI.  304. 

Lympbangioma  (Haemangioendo- 
thelioma)    tuberosum    multiplex. 

—  K.  D.  —  LX.  140. 
Lymphangioma  tuberosum  multiplex 

Kaposi.  —  K.  D.  —  LIX.  456. 
Lymphangiome    circonscrite    de    la 
peau  et  des  muqneuses.  —  Etüde 
sur  le  —  Broqu  et  Bernard. 

—  LVI.  305. 

Lympbgofässe  der  äusseren  mann- 
liehen  Genitalien  und  die  Zuflüsse 
der  Leistendrüsen.  —  (Jeber  die 

—  Bruhns,  L.  —  LIX.  127. 
Lymphgefflsserkraulcunoeii.  —  Patho- 
logie der    blennorrhoisehen    und 
venerischen  —  N o b el,  G.  Angez. 
von  Bandler.  —  LIX.  474. 

Lymphodermia  perniciosa.  —  K.  D. 

—  LVra.  285. 
Lympbodermie  mMiaoe  de  la  face. 

—  Denxd^me  note  sur  une  — 
Hallopeau  et  Lafitte.  — 
LVI.  806. 

Lymphosarcom  mit  ausgedehnten 
spontan  sich  rückbildenden  Haut- 
metastasen. —  Ein  Fall  von  — 
Kaposi.  —  LIX.  279. 

Lympbstauungen  nach  Totalexstirpa- 
tion  der  inguinalen  Drüsen.  — 
K.  D.  —  LIX.  274. 

M. 

Madurafusses.  —  Beitrage  zur  Ana- 
tomie des  indischen  —  Unna 
und  Delbanco.  —  LIX.  134. 


Mauonkrankbalten.  —  Physikalisch- 
difttetische  Behandlung  der  —  in 
der  Praxis.  —  Wittgenstein, 
A.  angez.  v.  Pick.   —   LIX.   820. 

Maisona  de  tolerance  s.  a.  Bordelle. 

Maiadios  infectieuses  (erysipele, 
Pneumonie,  fi^vre  typhoide,  rou- 
geole,  soarlatine,  vanole).  —  For« 
mnle  h6moleucocytaire  de  quelques 

—  JosuÄ,  0.  —  LX.  302. 
Maiattia  di  Quincke  s.  Oedem. 
Masern,   combinirt  mit    Pemphigus 

acutus  —  Fall  von  —  Haeubler. 

—  LVn.  464. 
Masembacillus.    —    Der    —    von 

Niesse n.  —  LX.  429. 
Maui-  und  Klauenseuche  ahnlicher 

Erkrankung  beim    Menschen.    — 

Ein  Fall  von  —   Schnitze.   — 

LVII.  463. 
Molan,    ein   neues   VSTundheilmittel. 

—  Das   —   Horowitz,   M.    — 
LIX.  148. 

M^ianogiossio.    ^    ün  cas   de    — 

Co  ff  in  Albert.  —  LIX.  287. 
Melker.   —  Hautaffection  bei  einem 

--  Audry.  —  LVIIL  468. 
Mereur  s.  Syphilistherapie. 
MötamArie  du  Systeme   nerveux  et 

les  localisations  metamöriques.  — 

Goustensoux,  Georges.  —  LIX. 

132. 
Microbes.  —  La  defense  de  la  peau 

contre  les  Microbes.    —  Sabou- 

raud.  —  LIX.  136. 
^Mikrosporie.  —  Beitrag  zur  Frage 

der  —  Fr«d6ric.    —   LIX.  43. 
Miicrosporie?  —  Gibt  es  in  Hamburg 

wirklich  eine  —  Plaut.  —  L VIII. 

464. 
*Mikro8poron    Audouini.     —    Eine 

kleine  Epidemie  von  —  in  Strass- 

burg —  Önnsett,  A,  —  LIX.  77. 
Miicrosporon  Audouini.  —  G^nörali- 

sation  k  la  peau  glabre  —  Mal- 

herbe.   —  LVIÜ.  466. 
Molluscum  contagiosum.  —  Spur  la 

lesiondu  —  Audry,  Gh.  —  LIX. 

287. 
Molluscum   contagiosum.    —  üeber 

—  Falkenburg.  —  LVI.  813. 
Morbus  Basedow  s.  a.  Gravesdisease. 
Morbus    Basedowii.     —   Gntaneons 

haemorrhage    in    a   case  of    — 
Niool.  —  LVI.  433. 
Morbus  maculosus  Werlhofii    —  K. 
D.  —  LIX.  458. 
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biihengm 

Befunde  fiber  den   —   Unna.  — 

LVI.  278. 
Hudwinkel  —  gewhwnrige  —  bei 

Kindern  —  Epstein.    —    LYI. 

282. 
Mykttis  fongoide.  —  Anomalüs  de 

Im  Periode   nremyeoaiqne  ^  Dn 

Cettel  et  Lereddtt.    —    LYI. 

292. 
MyeMis  Inngoide  d^embl^    —  Un 

CM  de  iMcome  «mnlant — Minne, 

Ä.  J.  *-  LIX.  281. 
■ycisit  fongoide.  —  Ezmmen  bitto- 

logiqne  —  Hallopeao.  —  LVI. 

298. 
Hyctsis  fongoide.    *-    Note  sor  nn 

caa     de     —     Hallopeao      et 

Barthelemy.  -  LVI.  292. 
Hycesit  longoides?    —    K.  D.    — 

LYIIL  901. 
MyeMis  fongoide«.  —  K.  D.  —  LYU. 

278.  LX.  182,  144. 
^■ycttla  fnn^ides.    ~  Alibert  — 

Üeber  —  Vollmer.  — LVIÜ.  59. 

■yeetit  fongoides.  —  Galloway 
ond  Mac  Leod.    —   LVm.  462. 

MixeedMu  —  Angeborenes  ~  K.  D. 

—  LVI.  107. 
MyieedeM-    —  Aogenerkrankongen 

bei  —  Wagner.  —  LDL  276. 

Ilyxtedefli.  —  Foetales  —  ond 
Chondrodystrophia  foetalis  byper- 
plastica  —  Stölaner.  —  LVL 
285. 

Hyioede«  mit  Pilol.  glaod.  thyreoid 
sie  behandelt.  ~  Bus.  — LVHL 
455. 


N. 

Niflol  der  Menschenhand.  ^  Ueber 
die  —  Minakow.    —   LX.  299. 

*Naevi     cystepitheliomatosi     diase- 

minati.    —    Fnnf  Fälle  Ton   — 

Gassmann.  —  LVIll.  177. 
Naeviforaios.  ~  Taches  pigmentairea 

▼ariqoeases — Gastonetfimerj. 

—  LVI.  8ia 
'Naevi.     —    Zor    Hiatof^eneae  der 

weichen  —  Jodalewitach.   — 

LVni.  15. 
*Naevi.  —  Zur  Kenntnis  der  ayste- 

matisirten  — Okamura.  —  LVI. 

351. 


HIaevi.  —  Zor  Kenntnia  der  weicbt-n 
pigmentirten  —  Fiek.  —  LIX. 
828. 

Naanit.  —  Cells  of  soft  mol^  aod 
tbe  formation  of  tbe  nalignant 
growtba  derived  from  tbem  — 
on  the  origin  of  tbe  so  called  '— 
V^rbitfield,  A.  —  LIX.  279. 

Naovvt  cong^oitale  aoos  forme  de 
oooperose  —  GalezowakL  -» 
LVf  809. 

Naovst  in  Proliferation.    —    K.  D. 

—  LVm.  286. 

Naavas  linearia.  —  Einige  FUle 
y  on  doppelseitigem — resp.  Kaeroa 
onios  faieria  —  Dyer.  —  LDL 
27a 

NaOYOt  —  Neobildongen  cardno- 
matöaer  oder  aareomntöaer  Nator. 

—  Sind  die   —   Gilchriai.    — 
LVI.  810. 

Naews.  papUlomatoana.  —  K  D.  — 

LX.  147. 
Naevaa  pigmeotoaoa.  —  Angeborener 

moltipler ^Foster.  -- LVL 810. 

*ll«eviia    spiloa.    —     Ueber    einen 

seltenen  Fall  von  —  Fabry.   — 

UX.  217. 
Naevna  striatos.  —  K.  D.  —  LVm. 

272. 
Naevaa  aystematisirter.  —  K.  D.  — 

LX.  146. 
*Naeva8   yaacolosaa  molloaeiformik 

—  Ein  Fall  von  —  Seifert  — 
LIX.  197. 

Naovna  Torrocosos  linearis.  —  Ein 
Fall  Ton  —  Bori.   —   LVI.  809. 

Nievas  verrocosos  nnios  lateris.  — 
K.  D.  —  LVn.  264. 

Naevvszellaa.  —  Ueber  die  epitheliale 
Nator  der  — Aodry.  — LVL309. 

NajelarfcraBkuiii.  —  Symmetriaehe. 
K.  D.  —  LVI.  146. 

^asenhaat  bei  Cndem.  —  Ueber 
eine  eigenartige  Erkrankong  der 
~  Jadassohn.    —  LVIIL  145. 

Nakrelag  f&r  Haos  y  Bebra.  ^ 
Ullmann.  —  LX.  XVII. 

Nekrolog  for  Jariach.  —  Merk.  - 

LX.  XT. 
Nekrtloe  fürKapoai.  —  Spiegler. 

—  LX.  1. 
NerveaerkrukoBfea.    —  Ueber  go- 
norrhoische —  Eolenbarg.  — 
LVI.  454. 
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Nemntystoms.   —  Erkrankang  des 

—  auf     gonorrhoischer      Basis 

—  Narnnann.  ^  LYI.  454. 
Nephritis.  —  Skin  emptioos  ocurring 

dnriiig  the  coorse  of  —  Scott 
Lindley.  —  LVI.  274. 

Neurefihrematose.  *  Leredde  et 
Bertherand.  ^  LVI.  298. 

Neurofibrome  multiple.  ->  K.  D.  ^ 
LX.  186. 

^Neurofibrome.  —  Multiple— Cam- 
pana. —  LVI.  168. 

Neurosen.  —  Die  vasomotorisch- 
trophischen    —    Gassire  r.     — 

Nophroiithiaois.  —  Ein  Fall  von 
aseptischer  —  Nicolich.  — 
LVIII.  418. 

Nierendiaanootik  mit  besonderer  Be- 
rücksicntif^nnff  d.  Nervenchimrgie. 

—  Fnnctionelle  —  Gasper  nnd 
Richter.  —  Augez.  von  Fr. 
Pick.  —  LVL  476. 

Noma  und  Nosocomialgangrftn.   — 

Matzenaner.  —  LX.  878. 
Neurofibrom  der  Lid-  nnd  Kopfhaat. 

—  Ein  —  Snegirew.  —LVIII. 
457. 


o. 

*nOedema  blanc  et  bleu"  (Gharcot). 

—  Ueber    „Adiposis     dolorosa" 
(Deroum)  nnd  —  Strnbing,  P. 

—  LIX.  171. 

Oodem  —  Acutes,  recidivirendes  — 
Zaniboni.  —  LVIH.  466. 

Oedom.  —  Acutes  nmsohriebenes -— 
inBegleitung  vonHaemoglobinurie. 

—  Wende.  —  LVI.  284. 
Ood^me   el^phantiasiqne    des  l^vres 

trait^   et    gnöri    par    les    scari- 
fications  linteires.  —  Malherbe. 

—  LIX.  134. 
Onychogryphoso  hypertrophique.   — 

Balzer  et  Mercier.    —    LVI. 

293. 
Ooychogryphosis    trichophytica.    — 

Censi.  —  LVI.  437. 
Orthofermio.  s.   a.   Syphilistherapie. 
Oxaluria  with   speciu  refereuce   to 

its  fermentative origin.  —  Bald- 

win.  —  LVI.  443. 
Oxygfote.  s.   Wasserstoffsuperoxyd. 
Oxyureois  der  Haut.    —   Ueber    — 

Barbagollo.  -  LVII.  473. 


P. 


Pipliioma  nrethrae.    —    K.  D.    — 

LIX.  117. 
Papillome  an   den   Lidr&ndem  der 

Angen.  —  Ueber  das  Vorliommen 

entzündlicher  —  Velhagen.  — 

LIX.  291. 
Paraf^ininjectlon  xur  Correctur    der 

Sattelnase.  —  K.  D.  —  LX.  162. 
Paraffininjociionen  zur  Gorrectur  ron 

Nasendefonnitäten.   —  K.  D.   — 

LIX.  269. 
Parafbrmcollodium    zur  Behandlung 

von  Hautsaprophyten.   —  Unna. 

—  LVn.  298. 

ParaphinyMn.  —  diamine.  —  Acci- 
dents  provoqu^s  par  ^  Gathe- 
lineau.  —  LVI.  279. 

Podieuli  pnbis.  —  Farbstoff  gebildet 
von  —  LVIL  460. 

*Pedicuiuo  pnbis  gebildeten  Farb- 
stoff. —  Ueber  einen  vom  — 
Oppenheim.  —  LVIL  235. 

Pelade  s.  Alopec  areat. 

Pellagra  auftretenden  Hautverände- 
rungen. —  Ueber  die  bei  — 
Vollmer.  —  LVL  260. 

Pollagrohaut  —  Dem.  —  LVL  263. 

*Poliagrahaut.  —  Zur  Histologie  der 

—  Vollmer.  —  LVII.  169. 
Pemphlgo  foliaceo.  —  Del  —  Truffi. 

Lvl.  271. 
Pemphigus.  — '  K.  D.   —  LVL  415. 

LX.  294. 
Pemphigus    aontns.    —    K.  D.    — 

LVIII.  —  271. 
Pemphigus    aign    de   l'adulte«     — 

Hallopeau    et    Gharles.     — 

LVI.  270. 
Pemphigus.   —   Blutuntersuchangen 

und    Sectionsen^ebnisse    bei    — 

Hu  her.  —  LIX.  116. 
Pemphigus  chronicus  mit  Homcysten- 

bildung.    —    Ein    Fall   von    — 

Hertens.  —  LVIL  468. 
Pemphigus  des  Auges.  ~  Perlen s, 

£d.  Angez.  von  Hirsen.  — 

LIX.  819. 
Pemphigus  foliac^  de  Cazenave.   — 

Le  —  Leredde    —  LVHL  446. 
Pemphigus    foliaceus  Gazenave.    — 

Em  Fall  von  —  Nasarow.   — 

LVI.  272. 
Pempbiguofrago.    —    Zur    —  Lu- 

ithlen.  -  LVL  27L 


—  LTL  oft.  LTIL  476. 
LTIO.   31  >,  476.    UX.    161,   ;^0. 

arioB.  —  LTIIL  419. 


Hechode  ok 
—    Lortet 
movd.  ^  LTIL  43S>. 

T«  Piek.  —  LTÜL  470. 


nd  Ge- 


—  Aciard  el  Clerc   — 


—  K.D. — 


UI.  >-. 


I 


^^    patisolofiicfcqi  J 
—   Kopitoviki 
WielovieTskL  —  LVIL»  ' 

L'-rmpilAB«.— Leredde. 

—  LTI.  4öa. 
t  er»  piUiT«  arcc 

-  Hmll^pea«.  —  LVL  432. 

PityiiMi»    T>frs:ccl.r     imd    Herpes 
^  L^eTea.  —  LVm.  465l 


er. 


Lcr«.  —  IW:tri^  nr  Kcntnis 
—  AIb^tisl  —  LTHL  9L  ! 


■NWipmmH  teperior  et  inferior. 

—  K.  D.  -  LDL  273. 
—  K.  D.  —  LVI.  146l 

d^formaate.  —  Placardi 
tnbercolo    —    cmtenx    ches     — 
Forettier.  —  LVL  279. 
MfMS    vrcüinie.    —    K.    D.     — 
LiX.  119. 

—  K.  D.  —  LVra.  302. 

HS  Kibem.   -.  K.  D.  — 
LVL  147.  LVn.  262. 
iTifcsratMis  Kibelli   in   einer  Fa- 
milie.  —  Elf  Tille  Ton  —  6il- 
ekritt.  —  LVL  813. 
iraktrüMis    soUa    macoaa   orale. 

—  Dnerey    e    RespighL    — 
LVL  43L 
riBiMarBalitit.  —  Ueber  chronische 

—  Henst.  —  LVL  267. 
rimttfjUL  — Haotentzöndang  dnrch 

—  Piia.  —  LVni.  443. 

Konica  Hanoe  nud  Primnla 
UndL  —  Die  hautreiaende 
Wiiinng  der  —  Nestler  A.  — 
IJX.  296. 
PHarfn  obconica  Hanee.  —  Zur 
Kenntnis  der  haotreizenden  Wir- 
kung der    —    Nestler,   A.    — 

PfWiliMliepkie  nach  Gastration.  — 
D.  —  LVn.  457. 

PutUliiacietei  bei  Prostatitis  und 
ihren  Einflnss  anf  die  Lebens- 
fihigkeit  der  Spermatozoen.  — 
üeber  die  Beaction  des  —  Lohn- 
stein. —  LVL  443. 

PlMlltir  hypertrophj.   —  The  non 

—  operatiTe    treatment    of    — 
Goiteras.  —  LVUI.  420. 

PlMlltir  hjpertrophy.  —  The  pre- 
aent  statos  of  the  treatment  of  — 
6nit<ra8.  —  LVL  442. 

PittUlilit  —  Die  Diagnose  ond 
Therapie  der  gonorrhoischen  — 
Rothschild.  —  LVI.  449. 

PintUiail  of  eztemal  origin.  — 
Tranmatic  —  Thompson.  — 
LVL  461. 

PttsUitit.  "  Ueber— Melchior. 

—  LVL  46a 

PltiUtillr  nnd  Vesienlitis.  —  Ueber 

—  Cabot  —  LVI.  450. 
Pntlikifet.    —   Considerations  snr 

la  possibilite  de  ramener  an  bien 
les  —  Jnllien.    —  LVUI.  415 
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PrestiMidiisffraid  geschehen,  um  der 
Verbreitung  der  venerischen 
Krankheiten   entgegenzuarbeiten. 

—  Was  kann  abgesehen  von  der 

—  Pontoppidan.  —  LYI.  440. 

Protarpol|Obraueh.  —  Argyrosis  der 
Coinunctiva  bei  —  Pergen b.  — 
LIX.  148. 

Protopiaami  cellnlari  deUa  cnte  e 
dei  leacociti  sotto  Pasione  di 
alconi  veleni.  —  I.  —  Barn- 
chello,  L.  LX.  —  303. 

Prurigo  adultorum.  -—  K.  D.  — 
LIX.  126. 

*Pniriao.    —  Zur  Pathogenese  der 

—  Bernhardt  —  LVII.  176. 

Psoudoloukaemio.  —  E.  D-  —  LVII. 

449. 
Pteudo.    —   Milio-colloide.  —  Pe- 

lizsari.  —  LVI.  296. 
Psoriaaim.  —  Pigmentatio  post.  — 

K.  D.  —  LIX.  118. 
Psoriasis    an    Stelle    von    Zoster- 

bläschen.  —  K.  D.  —  LVIIL  281. 
Psoriasis  atypische.    —    K.  D,    -^ 

LX.  137. 
Psoriasis  behandelt    mit   subcutan. 

Inject,  von  Levicowasser.    —    K. 

D.  -  LVII   268. 
Psoriasisbehandlttng   —  LVI.  263. 

Psoriasis.  —  Contribution  k  Tana- 
tomie  pathologique  du  —  Kopy- 
towsky,  L.  —  LIX.  dOl. 

Psoriasi  della  lingua  e  Tepitelioma. 

—  Betagh.  —  LVI.  297. 
Psoriasis  der  Lippenschleimhaut.  — 

K.  D.  -  LVI.  244. 
Psoriasis  in  Strichform.    —    K.  D. 

—  LVI.  246. 

Psoriasis.  La  theorie  parasitaire  du 

—  Coffin.  —  LVÖL  460. 
Psoriasis  punctata  et  guttata.  ->  K. 

D.  —  LX.  286. 
Psoriasis.  —  Röntgebehandlung  der 

—  Orouven.  —  LX.  806. 
Psoriasis  universalis.    —  K.  D.    — 

LVL  418. 
Psoriasis  vulgaris.  —  E.  D.  —  LVI. 

187. 
Psoriasis    vulgaris    orbicularis.    — 

K.  D.  —  LIX.  271. 
Psoriatisslion  Process.   —  üeber  den 

—  Bisellini.  —  LVL  281. 
Purpura  haemorrhagica   or   morbus 

maculosus  Werlhof.  —  Burt.  — 
LVm.  444. 


*Pnrp*tra  in  Folge  gonorrhoischer 
Allgemeininfection.  —  Ein  Fall 
von  —  Weiss.  —  LVIL  189. 

Purpura  rheumatica.  —  Ein  eigen- 
artiger Fall  von  —  Edel.  — 
LVIIL  444. 

Purpura.  —  visceral  complications 
of  —  Weber.  —  LVI.  280. 

Pustula  maligna  des  oberen  Augen- 
lides und  der  Augenbraue.  — 
Braun  nnd  Pröscher.  — 
LIX.  812. 

Pyolitis  pseudomembranacea.  —  Ein 
Fall  von  —  Löblowitz.  — 
LVra.  418. 

Pyrqgallusdermatitis.  ^  K,  D.  — 
LVL  244. 

Q. 

Quoeksübor  s.  Sypbilistherapie. 


Radiografia  e  Batiotherapia  —  G  h  h- 
ves,  Bruno.  —  LX.  803. 

Ragadi  cutanee.  —  Le  alterazioni- 
istologiche  ed  il  significato  semio- 
logico  delle  — M atteucci.  — 
LIX.  133.  LX.  300. 

Raynaudsche    Krankheit.   —   K.   D. 

—  LVin.  271.  LIX.  107.  LX.  128. 

*Rectumstrictur,  Elephantiasis  vul- 
vae und  Syphilis.  —  Ueber  die 
Beziehung,  zwisch.  —  W  a  e  1  s  c  h. 

—  LIX.  869. 

*Rhinqphyma.  —  üeber  —  Solger. 

—  LVIL  409. 
^Rhinoseioroms.  —  Zur   Pathologie 

des  —  Bona  und  H  u  b  e  r.  ~- 
LVin.  166. 

Riesenzoilonsarcom  (Myelome  des 
parties  molles,  Tumeur  k  mye- 
loplazes)  an  der  Dorsalseite  des 
Daumens.  —  Ein  im  Subcutan- 
gewebe  gelagertes  —  Delbanco, 
E.  —  LIX.  280. 

Ring-worm.  —  Clinical  and  micro- 
scopieal  varieties  of  —   Given. 

—  LVI.  288. 
Röntgenbehandiung    bei  Favus    und 

Herpes    tonsurans   capillitii.      — 
K.  D.  —  LVL  131. 
Röntgenbehandlung  der  Acne.  —  K. 
D.  —  LVI.  246. 


4  »8 


Sftch-Regiiter. 


RdntoanMiaBdlaag  der  Sycosis.  — 
K.  D.  —  LVI.  181. 

Roontionbottrahlung.  —  Hantverän- 
demng  in  Folge  yon  —  K.  D.  — 
LIX.  460. 

*Rooiitgenbettrahluiig.  —  lieber  sele- 
rodermieartige  Hautyerändemng 
nach  —  Salomon,  Oskar.  — 
LX.  263. 

RÖntgonttrahlen  behandelt.  —  Lu- 
pus nasi  mit  —  Rii  s.  —  LVII. 
458. 

Röntgenstrahlen.  —  Biologische  Ver- 
Andernngen  der  von  —  getrof- 
fenen Bakterien.  —  Holsknecht. 

—  LX.  808. 
Röntgenstrahlen.  —  Therapeutische 

Verwendung  der  —  Grouven. 
LX.  805. 

Roontgonstrahlontheraplo.  ^  Kien- 
boeok.  —  LX.  808. 

*Rsontgenstrahlen.  —  üeber  den  Ein- 
fluss  der  —  auf  die  Haut  in  ge- 
sundem und  krankem  Znstande  — 
Scholts.  —  LIX.  857,  241,  419. 

Röntgenstrahlen.  —  Über  die  schmers- 
beruhigende  Wirkung  der  — 
Stembo,  L.  —  LX.  304. 

RssMo  tardive.  —  KD.—  LX. 
147. 

Rotzinfeotion  bei  einer  Bauemfamilie. 

—  Cbronieche  —  B  a  t  k  o.  —  LVI. 
260. 

s. 

Salbendruckspritze.  —  Dem.—  LVI. 

254. 
Salicyl-Demiatltis.   —  Bericht  über 

einen    Fall    von   —   Kngmann, 

M.  F.  —  LIX.  295. 
Samenblase  des  Menschen   mit  be- 
sonderer  Berücksichtigung  ihrer 

Topographie,  Gefassversorgung  u. 

ihres  feineren  Baues.   — Frln- 

kel.   Angea.  von    Fische  1.   — 

LVI.  476. 
Samenejaeulatlsn.  —  Patholoffische 

Befunde    bei  der  —  Feleki-  — 

LIX.  120. 
Sapslan.  —  Ueber  —  Less  e  r,  Frits. 

LX.  306. 
Saponisodici.    -  Sulla  tossicit4  delle 

soluzioni  acquose  dei    —    Bot- 

tasci,  F.  —  LX.  308. 
Sarcoma    alveolare.  ~   K.   D.    — 

LVIII.  272. 


Sarotfua    multiplex    idiopatl04 

—  K.  D.  —  LIX.  118. 
Saroomä  multiplex    (pigmentoaam) 

haemoirbafficum.  —    üeber    das 
idiopathische  kapoaiache.  —  Sei- 
lei, J.  —  LIX,  280. 
Saresmatosl  cutanea.  —  StraTino. 

—  LVI.  802 

Strcomc  simulant  le   myoosis  Ion« 

foide  d'embl^.  —  Un  cas  de  — 
[inne,  A.  J.  —  LIX.  28L 
Scabies.  —  Bemerkungen  über  die 
Behandlung  der  —  SherwelL 

—  LVIIL  465. 

Seariot  Fever.  —  The  preventioa 
of  —  Grandall.   —   LVII.  488. 

Scharlach,  R.  —  Michaelis.  — 
LX.  297. 

*Schwofolwasscrstolffv6rglftwip  bei  ei- 
nem Kr&tckranken.  —  Em  Fall 
von  —  Burme  ister.  —  LvilL 
889. 

SchwefcNrassor  und  Hantkraakfaei- 
ten.  —  Ueber  —  Winckler.  — 
LX.  807. 

*SchwcissdrOsen  an  den  Hinimfb- 
ten  der  Katse.  —  üeber  die  Fett- 
secretion  der  —   Leder  mann. 

—  LVIII.  159. 
Sehwelssdrüsen.  —  Fett  in  den  ~ 

Ledermann.  >-  LVIL  269. 

Schweisses.  —  Ueber  die  chemische 
Zusammensetzung  des  — Came- 
rer  (jun.)  W.  —  LX.  800. 

Scicrema  neonatorum.  —  K.  D.  — 
LIX.  264. 

Sciorcma  neonatorum.  —  Soli- 
mann. —  LVL  295. 

Sciorddcm.  -.  K.  D.  —  LVin.  38S. 

Sclerodomiic.  —  E.  D.  —  LEX.  268. 

Sciercdomia  following  iigniy.  — 
Leslie.  —  LVL  294. 

Sciercdcrmic  diffus.  -—  Faivre.  -^ 
LVI.  294. 

Sciorcdormic  im  Stadium  der  Atro- 
phie. —  K.  D.  —  LVn.  261. 

Sciercdomlc.  —  Mastoiditis  compli- 
cirt  durch  —  Kamm.  —  LVIII. 
452. 

ScIcrodcriDlc.  —  Strichiormige.  — 
K.  D.  —  LVII.  452. 

Scierodomila.  —  Ueber  —  EdeL 
LVI.  294. 

Scloromos.  —  Die  Bedeutung  eines 
systematischen  Stadiums  des  — 

—  V.   Schrott  er.    An^».    von 
Bunzel-Federn.— LVIIL  471 
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Sotrbat.  —  Ein   sporadischer  Fall 

?on  —  Straub.  —  LVI.  261. 
8ert|ibolMO.  —  Hautkrankheiten  bei 

—  K.  D.  —  LVI.  162. 
8crophul0son  Lymphdrasen.  —  Die 

Gegenwart  des  Eoch'schen  Ba- 
cillus in  den  —  D'Arrigo.  — 
LYII.  804. 

MborrMit|ue.  —  Sur  nne  nonyelie 
▼ariete  de  dermatose.  —  Hallo- 
peau  et  Micha ux.  —  LVI.  278. 

Sdborrhoea   circinata   (?)    capillitii 

—  Acne   keloidienne  und   —  K. 

D.  —  LIX.  116. 

Seborrhooa  corporis.  —  E.  D.  — 
LDL  123. 

Septisch  •  haemorrhagische  Hauter- 
krankung. —  K.D.  —  LX.  160. 

Soxuai  and  urinary  Symptoms.  — 
Treatment  of—  Gab  it.  —  LVI. 
460. 

Saxuei  development.  —  Abnormal 
Sears.  —  LYin.  466. 

*Sino|inolltheii.  —  üeber  die  smeg- 
mo^nen  Concretionen  des  Pr&- 
putialsaekes  —  und  über  die  Ana- 
logie zwischen  diesen  und  anderen 
Epidermisconcretionen  des  Men- 
schen und  einiger  Sftugethiere  — 
Majocchi.  —  LIX.  9,  220,  896. 

SeintS  s.  Arthritis. 

Sparmatoeyttitis  chronica.  —  E.  D. 

—  LIX.  118. 

Spickmetbodc.  —  Zur  ~  Unna.  — 
LVII.  292. 

Spontan^aniraen.  —  Endarteriitis 
und  kndophlebitis  obliterans  und 
ihr  Verhältniss  zur  —  Sternberg. 

—  LIX.  187. 

Sporothrix  Schenckii.  -—  Subcuta- 
neous  abscesses  cansed  by  —  H  e  k- 
toen  und  Perkins.  —  LVIII. 
462. 

Sporozoonfertehung.  —  Ergebnisse 
dor  neueren  —  Luhe.  —  LYIII. 
462. 

Stein  aus  einer  weiblichen  Urethra. 

—  E.  D.  —  LX.  286. 
Stroptoeoeciquo.    —    Eruption.   — 

Du  Castel  et  Salm on.  — LVI. 

261. 
Streptothrix    du    mikrosporum    du 

cheval.  —  B  o  d  i  n.  —  LVIIL  466. 
Straptothrix    infection.    ~    On  ^ 

Foulerton.  —  LVI.  261. 
Strictur  dea  introitus    vaginae.   — 

E.  D.  —  LVm.  278. 


Sudoripare.  —  lesionpapuleuse  d'ori- 
gine.  —  Audry.  —  LVIÜ.  468. 

Qyoosis.  ~  £.  D.  —  LTL  181, 132. 

mMis  parasitaria.  —  E.  I).  — 
I4X.  284. 

Syrinioeystom.  —  K.  D.  —  LVI. 
248,  296. 

Syringomyelio.  —  Die  —  Schle- 
singer. Angez.  V.  Pick.  —  LIX. 
16& 


Syphilis. 
L  Allgemeiner    Theil,    Ver- 
breitung. Prophylaxe. 

Amyloid  substanoe  and  amylaceous 
bodies  in  multiple  syphilitio  tu- 
mour.  —  Ophöls.  —  LVI.  471. 

Gircumclsion  in  restrineting  Uie 
spread  of  Syphilis.  —  lioyer.  — 
LVm.  429. 

Hauliummen.  —  Beitrag  zur  Dia- 
gnostik der  —  L  0  e  w  a  1  d.  —  LVII. 
276. 

Incubation  syphilitique.  -»  Sur  la 
periode  latente  de  V  —  Audry. 

—  LVin.  429. 

Luea  und  Tuberculosis  vulyae.  ~ 
E.  D.  —  LX.  148. 

Lupus  yulgaris.  —  Syphilis  compli- 
oated  by  —  Oh  mann -Dum  u- 
nil.  —  LVn.  276. 

Pliaraona.  —  Sur  quelques  lösions 
pathologiques  au  temps  dea  — 
Zambacco-Pacha.  —  LIX. 
162. 

*0priniära  Syphilis**  als  reinlocale 
Aflfection.  —  Ueber  die  Haltbar- 
keit des  Begriflfes  —  Reits.  — 
LVIII.  69. 

Rolnfectlo  syphilitica.  —  Carle.  — 
LVI.  464. 

*Ralnfaetio  syphilitica.  ^  Ein  Bei- 
trag zur  —  Baurowics.  — 
LVII.  186. 

Rainfeziono  sifilitica.  —  Un  caso  di 

—  SpagoUa,  Allers.    —    LIX. 
168. 

Slfilido  con  speciale  riguardo  alla 
diaonostica  delle  lesioni  chirur- 
giche  di  dubbia  natura.  ^  Ema- 
tologia  della  —  Verotti,  Gui- 
seppe.  —  LIX.  146. 

Sifiiida  e  delle  malattie  yeneree  — 

—  per  la profilassi  —  Campion e, 
SUyio.  —  LIX.  162. 
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—  LaX«B«a.  5»».   — 


—   fi*.;er.    — 


«  FW 
I»   prc^ftriaTie  de  ia  — 


—  T.    Siesiea.    Asp£«R^ 

Wmelte'!:-  —  LVIL  31-X  " 

Loeit«L  —  LH.  l.>3u 

WcK»   «ad   <be   Hri.rarkett   der 

—  Heraamm.  J:*$<*£.     Asgez.  ▼. 
Prokteh.  —  LDL  I.>5 

pofftcocr^'ti«3fi«ii*.    —   Cm 
de  —  Malkerbe.   —  LYIL 
3HX 
Syfkifes-  —  BeiniectirB  bei  —  XobL 

—  LVL"4^\ 
Syykililllil»*    —  TertÜR  — LTL 

lb± 
Sy^kiKs  und  die  veccrisc^a  Srmak- 

hfiten.   —    L'ie  —   Finger.    — 

An^ea.  Toa  Schiffer.    —  LVL 

47L 
S^fpkiHs  und  Lnpos.    —    STmbiose  •' 

TOD  —  IL  D.  —  LX.  ISSi 


«.  Heiberg.  —  LTL 


ed   in- 
—  Levi,  Leone.  —  LIX. 


r,   with  a  Report  of 
—     Fnteher, 
&  —  LDL  I6a 

—  L^miiaMiti.  ddla  te- 
naa  petle  *ffff**^*i  Teaeree  e  -— > 
Barbiami,  Gaido.  —  LDL  149. 

—  8«  afevni  taotatiTi  di 
podotti  —  ne^i 

—  Levi,  Leone.  —  IsUL 
15QL 

ipMBfe  Hoeei^  —  Sognations  f  or 
the  Buwiiaiiion^  —  Ro- 
bert!, Joka  &   —  LDL  466. 

—  Diafeane  rioerebe  ten- 
ab  abolire  negli  animali  la 

ü   Tims  —  e  le 
—  La  Mensa,  Ki- 

eolo.  ~  LDL  15L 
S|ffkfii|nft.  —  latjiiboML  —  Gar- 

riere,  G.  —  UX.  465. 
immmnai  »^  Syphilia.  —  Zech- 

meist  er.  —  LTIIL  43a 
TiAvoriHe  et  »ypbiEs.  —  Bern- 

beis.  —  LTm.  430. 
Miipil  der  Sjpbilis.    —   Der   — 

Bloeb.  Ang.  ¥on  Prokseb.  — 

LTm.  4^. 

Syphilis  II. 

Harnt,  Sebleimhäate, 

Kaocben,  Gelenke  und 

Maskeln. 


sjpbifiti« 


Syphilis.  —  Wann  werden  die  »^    . 
tien  Falle  ¥on    —  ervorben   —  I 


—  K.   D.   — 


des  doigis.  —  L  i  b  a  t. 
—  LTL  458. 

hHcra  Obeerred  in  1897,  1896 
and  1889.  —  Twenty  five  eases 
of  Ertim-Genital  —  Ohmann- 
DnmesniL  —  LDL  463. 
hHOn  €i  tbe  groin.  —  Two  caaes 
oi —  Obmann-DnmesniL  — 
LTL  463. 
my.  —  Cystitia  Inetiea.   ~   K. 

D LX.  261. 

KlyWt  inetiea.  ~  K.  D.  —  LX. 
291. 

■C^Hi  sjpbilitica  mnltiplez.   — 
K.  D.  ~  LTL  422. 
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Gttmna  aü   der  Zongenwnrsel.  — 

K.  D.  ^  LVIII.  286. 
Gumma  der  Nmo.  —  K.  D.  —  LYIII. 

289. 
Gumma  der  Cenriz.  —  Madien  er. 

—  LIX.  467. 

Gumma  der  rdokwärtigen  Rachen* 
wand  und  Sderosis  rednx.  —  K. 
D.  —  LX.  281. 

Gumma.  —  Infraotion  des  Scblussel* 
beins  doroh  ein  centrales  —  E. 

D.  —  LIX.  449. 

.Gumma  of  the  Spermatio  Cord,  witb 
Report  of  a  Gase  —  Campbell, 
R.  R.  —  LIX.  466. 

Gumma.  —  Periostales  —  K.  D.  — 
LVL  420. 

Gummatacmris  anf  elephantiastisober 
Haut  und  Perforation  des  weichen 
Gaamens.  —  K.  D.  —  LIX.  271. 

Gummata  cutanea.  —  E.  D.  ~  LYI. 
138;  LVI.  149;  LVn.  447. 

Gummata  cntanea  am   ROcken.  — 

E.  D.  —  LVI.  419. 

Gummata  des  Eopfes  nnd  des  Ster- 
nam.  ~  E.  D.  —  LIX.  271. 

Gummata  in  der  Penishant.  —  E. 
D.  —  LVI.  247. 

Gummata  subcutanea.  —  E.  D.  — 
LVn.  469. 

Gummata  periostalia  capitis.  —  E. 

D.  -^  LVIIL  270. 

Gummen.  —  Multiple  —  E.  D.  — 

LX.  295. 
Gummen.  —  ülcerirte  —  E.  D.  — 

LX.  288. 
Gummdse  Infiltration  der  Sehnen.  — 

E.  D.  —  LVn.  269. 

Ervthema  nodosum  in  Inetico.  —  E. 

D.  —  LVIL  247. 
Frottement  sous-scannlaire  d'oriffine 

syphilitique.  —  Per6.  —  LvII. 

279. 
Hautgummen.  —  E.  D.  —  LIX.  453. 
*Hautsypbilid,    consecntiTe    narbige 

fibromatose,    histoloffisch     nacn- 

gewiesene,  multiple  Neurofibrome. 

—  Gampana.  —  LVI.  169. 
Knocbenerkrankung.  —  Syphilitisehe 

—  E.  D.  —  LVI.  261. 
Knochen-  und  Nasensyphilis  bei  Säug- 
lingen.—  E.  D.  —  Hochsinger. 

—  LVI.  107. 

Leukoderma  syphiliticum.  —  E.  D. 

—  LX.  141. 

Leukoderma.  —  Universelles  —  E. 
D.  —  LIX.  468. 


Liehen  syphiliticus.  —  E.  D.  —  LVL 

187,  419,  420. 
Luet.  •—  Diffus  infiltrirende  Form 

von  —  E.  D.  —  LVI.  418. 

Lues  gravis.  —  E.  D.  —  LVn.  266. 

Lues  maligne  praecox.  —  E.  D.  — 
LVI.  246. 

Lues.  —  Serpigin6se  Uleerationen 
luetischer  Natur.  —  E.  D.  — 
LIX.  464. 

Mundschleimhaut  —  Serpieindse  Pa- 
peln der  —  E.  D.  —  LX.  281. 

Nase.  —  Gumma  der  —  E.  D.  — 
LVL  186. 

Nasenhöhle.  —  Syphilitische  Zer- 
störung der  _  E.  D.  —  LVIL  446. 

Nasenlues.  —  Eiulcerirte  —  E.  D. 

—  LVL  424. 

Nasenraehens.  —  Die  Syphilis  des 

—  Fischenich.  —  LVIIL  434. 
Bemerkungen  hiesu  —  Touton. 

—  LVIII.  436. 

NAcrose  syphilitique  de  Pos  frontal. 

—  Un  cas  de  —  Viannay.  — 
LVin.  488. 

Onychia  specifica  ulcerosa.  —  E.  D. 

—  LIX.  463. 
Osteochondritis    epiphysaria   syphi- 
litica im  Röntgengebilde.  —  D. 

—  LVUr.  273. 

Ozaena  und  ihre  Behandlung.  — 
Die  —  Elemperer,  F.  —  LIX. 
466. 

Palmarsyphllid.  —  E.  D.  ^  LVI.  244. 

Paronyohia  luetica.  —  E.  D.  —  LX. 

291. 
Periostitis  luetica.  —  E.  D.  —  LVI. 

420. 
Phagöd^nisme.  —  Note  sur  Quelques 

cas  de  —  Jollien. —  LvI.  468. 
Phag6d6nismo    tertiaire.  —  Le   — 

Fournier.  —  LVIIL  432. 
Plantarsyphilid.  —  E.  D.  ~  LVI.  136. 

Plaques   muqneuses.   —  Dii^ostio 

dififerentiel  des  —  Fournier.  — 

LVI.  464. 
PrimiraffSCt.  —  Extrsgenitaler  — 

E.  D.  —  LVm.  281. 
Primäraffect    in    der    Mund-    nnd 

Rachenböhle.  —   Sendsiak.  — 

LVI.  464. 
Primary  Chancre  of  the  Saeptom  of 

the    Nose.    —     Freudenthaly 

W.  -  LIX.  464. 
Rupia  syphilitica.  —  E.  D.  —  LVL 

136,  248;  LVIIL  277. 
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Sciortto  am  Obenobenkel.  ^  K. 

D.  —  LVII.  447. 
Selerotd  an  der  Portio.  —  K,  D.  — 

LIX.  468. 
Seloreto  der  Oberlippe.  —  K.  D.  — 

LVn.  449. 
Sklerosen,  eztragenitale.  —  K.  D. 

—  LX.  79,  280. 

Scierete  — postinitiale —  am  Ober- 
schenkel  KD.  —  LVI.  419. 

Sclerosis  extragenitalis.  —  LVI.  246. 

Scierosis  rednx.  —  Gumma  der 
rückwärtigen  Rsohenwand  nnd  — 
K.  D.  —  LX.  281. 

Syphilid.  —  AnnulAres  —  K.  D.  — 
LVII.  249. 

Sypliilld.  —  Grustöses  —  K.  D.  ^ 
LVI.  419. 

Sypliilido.  —  K.  D.  —  LVH.  261, 262. 

Sifllldo  —  Gontributo  allo  stndio 
deir  alterasioni  del  lanqae  nella 

—  e  special mente  in  rapporto 
all'  alcalinitü,  all'  isotonia,  ed  al 
peso  specifico.  —  Sorentino, 
Nicolo.  —  LIX.  145. 

Sypliilid.    —    Eigenartiges,    gross- 

papolöses,    framboesieformes    — 

K.  D.  —  LX.  160. 
Sypliilid.   —    Framboesieformes    — 

K.  D.  —  LVm.  269. 
Syphilid.   —  GnmmöB-ulceröses    — 

K.  D.  —  LIX.  463. 
Sypliilid.  ~  Papolopnstulöses  —  K. 

D.  —  LIX.  464. 
Sypliilid.  —  Papulosqnamöses  —  E. 

D.  —  LIX.  463. 

Sypliilid.  —  Polymorphes  ^  K.  D. 

—  LVin.  270. 

Syphilid.   —  Recidiv-  —  E.  D.  — 

LIX.  451. 
Syphilid.  —  Serpiginöses  ~  E.  D. 

—  LX.  288. 

Syphilid.  —  Serpiginös  angeordnetes 

papulöses  —  E.  D.  —  LX.  286. 
Syphilid.  —  Strichformiges  tertiäres 

—  E.  D.  —  LVn.  456. 
Syphilid.     —     Tubercolosis     cntis 

vermcosa  ähnliches  —  E.  D.  — 
LVI.  149. 
Syphilid.  —  Tabero-serpiginöses  -* 

E.  D.  —  LVI.  160. 

Syphilid.  —   ülcerocmstöses   —  E. 

D.  —  LX.  282. 
Syphilid.  —  ülcerösev  --  K.  D.  ^ 

LVIIL  270. 
Syphilid.    —    UloerÖB-taberöses   — 

K.  D.  —  LVI.  137. 


Syphilid  —  ülcero-serpigindeea  -— 
des  Fingers  im  Anschlnss  aa  eine 
Verletsnng.  —  E.  D.  —  LX.  187. 

Syphilis.  —  &.  D.  —  LX.  278. 

Syphilis.  —  Interestisg  Gase  of  — 
Blake.  -  LVI.  465. 

Sypbilia  maligna  praecox.  —  K.  D. 

—  LVin.  270. 

Syphilis  nasale  acqaose.  —  Blane 

nnd  Fanssi«.  —  LVIL  279. 
Syphilis  tertiäre.  —  Ledermann. 

—  LIX.  466. 

Syphilis  tuberöse.  —  E.  D.  ^  LX.  . 

185. 
*9yphiiis.  —  Ueber  die  Beciehujnn 

zwischen     Rectamstrictnr,     äe- 

phantiasia  ynlTae  n.  —  Waelseh. 

LIX.  359. 
Siphilitfot.  Zwei  Fälle  von  Arthritis 

—  Oipriani, Ginseppe. ZIX. 464. 
Syphilltiduet.     ^    Mastoidites.    ^ 

V^ollet,  P.  —  LIX.  467. 

SyphilÜischM  Exanthem.  ^  K.  D. 
LX.  277. 

Zahndurchbmeh  bei  einem  syphili- 
tischen Einde.  —  Ein  Fall  tob 
nngewöhnlich  frflhem  —  8e- 
lensky.  ~  LVI.  459. 

Syphilis  m. 
Lymph-  und  Blutgefässe. 

Artäriol.  —  Tertiarisme  —  Morel 

LaTaUe.  —  LVm.  435. 
Arterioscieresi  del  miocardio  da  si- 

filide  ereditaria.  —  Berghins. 

—  LVI.  466. 

Homisystolle  nnd  Bradicardie.  — 
Ueber  syphilitische  —  Breit- 
mann. —  LVI.  465. 

Syphilis.  —  Aneurysma  und  — 
Ernst—  LIX.  465. 

Syphilitischer  —  Diplocoecns  albos 
im  Blnte  —  Panlsen.  —  LIX. 
462. 

Syphilis  IV. 

Nervensystem    nnd   Sinnes* 
Organe. 

Gahlnis  bei  Lnes  maligna.  —  E.  D. 

—  LVI.  152. 

Gehirn.  — Syphilis  des— Eskridga. 

—  LVL  468. 

Himsyphilit.  —  Eopesynski,  Su 

—  LX.  809. 
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IriSy  Giliark6rper  und  Chorioide«.  — 
Syphilis  Ton  —  Vanghan.  — 
LVI.  471. 

K^tHtt  ■yphüitiquM.  ^  Snr  anel* 
qnesfonnes  rares  de  —  Wiche r- 
kiewicB.  —  LTII.  488. 

Geälrns  und  Rückenmarks  im  Frfth- 
stadiam  einer  Syphilis.  —  firkran- 
knnfr   der  Geftsse  und  Meningen 

—  Finkelnbnrg.    -*  LVIII. 
4S6. 

Menlngltit  syphilitica    basilarit.  — - 

K.  D.  —  LViI.  266. 
Menlngenydlitit  syphilitica.    —    E. 

D.  —  LVin.  268. 
Optic  nerve  and  retina.  —  Ssrphilitic 

manifettations  in  the  —  Vang- 

han.  ~  LVI.  469. 
PoiynAvrIte  syphilitie.  —  La  ~  Ge- 

stan.  —  LVI.  471. 
Syphilide-  —  Di  nn  caso    di   scle- 

rosi     disseminata     del     Midollo 

spinale    da    -—    Bernardelli, 

Umb.  —  LIX.  468. 
Syphilis    des  Gentralnenrensystems. 

—  Beitrag   snr  Kenntnis  der  — 
Haenel,  H.  —  LX.  309. 

*Sypblll8  des  Kleinhirns.  —  üeber 

—  Proksch.  —  LVL  897. 
Syphilis  mit  frühzeitiger  schwerer 

öerebralerkrankang.  —  K.  D.  — 

LX.  129. 
Syphilis.    —    Nenrasthenia  and  — 

Kiernan.  —  LYI.  461. 
Syphilis  of  the  Nenrous  System.  — 

Onuf    (Onnfrowics),    B.    — 

UX.  467. 
Syphilis  und  Tabes  postsyphilitica. 

—  Die  Behandlung  der  —  T  s  o  h  i- 
riero.  —  LVII.  276. 

Syphilitischen  Kindern  fllrdie  Aetio- 
logie  der  Tabes.  —  Was  beweisen 
taoische  Symptome  bei  hereditär 

—  Gumpertz,  Karl.-— LIX. 469. 
Syphilltischon  Kindes  mit  nnentwi- 

ckeltem  Grosshim  bei  ausgebil- 
detem Schädel,  mit  Assy  metrie 
des  Kleinhirns,  sowie  anderer 
Hirntheile  nnd  mit  Aplasie  der 
Nebennieren.  —  Beschreibnng  des 
Centialnervensystems  eines  6ta- 
gigen  —  II  berg,  Georg.  — LIX. 
469. 
Tabes  dorsalis.  ---  lieber  die  an- 
gebliche syphilitische  Aetiologie 
der  —  Gl&ser,  J.  A.  Angez.  ▼. 
Pick.  —  LIX.  168. 


Tabes.  ^  Ueber  die  sogenannte  he- 
reditäre und  infantile  —  B ras  eh. 

—  LIX.  469. 

Tabes  10  Jahre  nach  der  syphiliti* 

sehen  Infection.  —  K.  D.  ~  LVIII. 

278. 

Syphilis  V. 

Eingeweide. 

Diarrh^es  syphuitiqaes  tertiairee  — 

Fournier  etLerebonllet.  — 

LVI.  467. 
Hsdens  und  Nebenhodens.  —  Ueber 

Syphilis  des  —  Peters.— LVL471. 
Magens.   —    Ueber  Syphilis  des  ~ 

Einhorn.  —  LVI.  467. 
Maoen-Darmcanals.  —  Die  viscerale 

liorm  der  congenitalen    Syphilis, 

besonders  des  —  Oberndorf  er. 

—  LVI.  466. 
Maiendamsyphills.    —    Die  Lehre 

von  der  acqairirten  —  Fr  an  kl. 

—  LVL  467. 

Nepliritis  syphilitica  praecox.  — 
Step  1er.—  LVIIL  436. 

Lues.  —  Jctemsand.  —  K.  D.  — 
LX.  291. 

üies.  —  Seotionsbefund  eines  Fal- 
les von  visceraler  — S c klage n- 
haufer.  —  LX.  28L 

Orcliltls  epidemica.— K.D.— LIX.  271. 

Orchitis.  —  Ueber  die  histologische 
Difierentialdiagnose  zwischen  den 
tnbercnlösen  und  syphilitischen 
Processen,  speciell  zwischen  tn- 
berculöser  nnd  gummöser  — 
B  an m  garten.  —  LIX.  806. 

Periphiebltis  Inetica.  —  K.  D.  — 
LVL  136. 

Testicule  syphilitiqae.  —  La  struc- 
ture  du  —  A ud r  y.  —  LVIII.  437. 

Syphilis  höpatiqne  ä  forme  sclero- 
gommense.  -Ganthier.-  LVI.466. 

Syphilis  der  oberen  Luftwege,  unter 
besonderer  Berucksichtiguuff  der 
differentiellen  Diagnose  und  der 
localen  Therapie.—  Die — L  i  e  v  e  n, 
Ant.,  ang.  von  Piffl.  —  LX.  437. 

Syphilis  des  Verdauungstractns.  — 
Lerebonllet.  —  LIX.  464. 

Syphilis.  —  Ueber  viscerale  —  T hö- 
re 1.  —  LVI.  466. 

*Syphilis.  —  Ueber  viscerale  — 
(Pankreatitis  gummosa  und  chro- 
nische gummöse  Entzündung  des 
retroperitonealen  nnd  Becken- 
bind^ewebes. )  —  Schlagen- 
hau f  er.  —  LIX.  377. 
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priiMnm.  ~  Piearite — 
le  Dominicit»   M.    »-    UX. 
465. 

HMWk«ni  iiii  Laufe  der  zweiten 
iBCsbetii»  mid  der  EzaaUiatt- 
periode.  —  üeber  die  Yeriade- 
nngen  der  Gfaiidnie  thyreoidae 
bei    —    Poltawiew,  A.  P. — 


StenoM  des   Utenu- 


Bidone.  --  LDL  464. 

Syphilis  YL 
Heredit&t 


Brats 


Läth.  — 


sia 


libcBliele.  ~  Die! 

—  Geaeropatomsi 


die    Kl 

Finger.  —  LTUL  4SL 


tet  SckMkMl  —  Polt.  —  LYL 

45SL 

Mda-^Tp^ibt.    —  Fonraier.  — 

LX  Sla 

stkaeimort. 

—  J^lliea  vad  Tkariea.  — 
LTIL  »]L 
Myiat  pclaire  cbes  des  syphifiti- 

^ses  hercditaireB^  — Gastoa  et 
EmerT.  —  LTL  94. 

x^cMÜta.  — >   K.  D.  —  LH. 

—  K.  D.  —  LVL 
:U.  i4<^  4!a  LTIL  »6, 4fi^  4a& 

^üebcrdie 
-f2Aas»     —    dckaster.    — 

ivi:l  451. 

I>   —  L3L  :öf5^ 
Skül^  <c*rf=:  ta.  —  CoMinbaMM 
A  . .'  tr^i^-  *  iela  —  S aric  o^  Vitoc 

—  LX-  iivv 

Sit ajM  cvcc^ea.;a  «per  s'li^ylo 

—  VarukCL.'^^    is  BSkMiTi  di    -^ 
Frv^feiiL  \.T«»*fp«L  —  LX.  tlU 

Slff*-«  ier*«i.:»rre.  —  RaTaaad. 

l  \  iL  i>C. 


Syphilis  YIL 
Therapie. 

AalMiarttM^pia  dellaSifilide  e  l'im- 
mimis  lasioae  contro  il  Tims  sifi- 
litioo.  —  L'  —  LeTi,  Leone«  — 
LX.  316. 

CaleaalMt.  —  U  Metodo  dei  Prof: 
Searensio  nella  cara  della  Syfilide 
e  eome  riene  anorbito  il —  Cat- 
taneo,  Giacomo.  —  LX.  318. 

CalMMliaa.  —  L'Ortoformio:  sao 
▼alore  come  analgesieo  nell'  in- 
jesone  di  —  Sprecher  F.  — 
LX.  313. 

Caleaei.  —  Traitement  de  la  syphi- 
Ks  par  les  inonctioiis  aree  la  pom- 
nade  aa  —  KajandjiefL  — 
LYL  462. 

CypriM.  —  Neamann.  —  LDL 
452. 

IWte  bijodaree.  —  Neamann.  — 
LIY.  452. 

Iljdmiira«  bijodatom.  —  ParHeUa 
Oaagraen  nach  Injection  einer 
öligen  Lösong  von  —   Pflüger. 

—  LX.  425. 

^M.   —   Ueber  den  Nachweis  ron 

—  Blomqnist.  LYIL  95. 
Mribacid.  —   Behandlung  der^* 

phiÜB  mit  —  Brie  SS.  —  LYIjJL 


_  in  der  Syphilistherame.  — 

Das  —  6  r OQT  e  n.  —  LYIL  lOL 

Mipws.  —    Udier  den  therapenti- 

schen  Werth   des  —  Sehnster, 

L.  --  LX.  315. 

Mm.  —  Ueber  —  Klar,  M.   - 

LX.  314. 
MWb.  —   Ueber  die  Anwendung 
and  therapentisehen  Indicationen 
des  —  Baam,  £.  Wilh.   —  LX. 
314. 
Mipii    and    seine    ther^ientische 
Ycrwendbarfceit.  —  Kind  1er.  — 
LYIL  277- 
*l■dhii■l[^  Jodaibaeid  and  Jedipin. 
—  Ueber— Welander.  —  LYII. 
63. 

bei  Lnee   gnm- 
—  LYIL  252. 
—  Yersaehe  mit  —  Wn  n- 
der.  —  LX.  314. 

in  Gönnten.  —  üe- 
dia  Bedeatnanganddenprak* 
Werth  der  —  Morgen- 
atera.  —  LOL  15L 
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Mercorialexanthomeii.  —  lieber 
schwere  Formen  von  —  Berli- 
ner, —  LX.  814. 

Mereurialcxaatboms.    —  Eine  neue 
Form  des  —  (squamöses,  anniüa 
res  Mercurialexantbem).    —  Le- 
ven,  L.  —  LX.  814. 

Meroaiiali.  ^  Le  escare  consecntive 
alle  iniesioni  di  sali  —  Casoli, 
V.  —  LX.  814. 

Mcrouriello  aigue.    —  Intoxication. 

—  Patoir.  —  LVII.  278. 
Morcuriello.  —  Le  traitement  de  la 

stomatite  -—  L  a  n  s.  —  L VI.  468. 

Mercurio.  —  Esantema  roseoliforme 
da  injesioni  di  SHlicitato  e  proto- 
cloraro  di  —  Allgeyer,  V.  — 
LX.  313. 

*Mercuriolbehandlung.  —  Ueber  die 
AnsBcbeidung  des  Quecksilbers  im 
Harnbei  —  Farup.  -  LVI.  371. 

Mercurioi.  —  Syphilisbehaudlung  mit 
~  Jordan.  —  LVL  158. 

Mereiirio.  —  Sallealterazioni  anato- 
miche  renali  in  seg^ito  a  dosi 
terapeutiohe    di   —   Gravagna. 

—  LX.  812. 

Ortaformio :  sno  yalore  como  anaige- 
sico  neir  injesione  di  Calomelano 

—  r  —  Sprecher.  F.   —   LX. 
318. 

Polyneuritis  acuta  mcrcorialis.—  S  p  i- 
tier.  —  LVm.  439. 

^Polyneuritis  mercnrialis  oder  sy- 
philitica —  8 1  r  a  u's  8.  —  LVJL  420. 

Quecksilber  im  Harn.  —Zum  Nach- 
weis von   —   Bardach,    Bruno. 

—  LX.  312. 

^Quecksilber  im  Mundspeichel.  — 
Ueber  das  Auftreten  von  —  Op- 
penheim. —  LVL  339. 

Quocksilborpriparate.  -—  Lungen- 
embolien nach  Injection  unlösli- 
cher —  Gorski.  -    LVII.  278. 

*QuoGl(silberreserpUon  bei  der 
Schmiercur.  —  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  —  Ju- 
liusberg. —  LVI.  64. 

Quocksilbertneraple.  —  Der  derzei- 
tige Stand  der  —  Deutsch.  — 
LVIIL  437. 

Quacksilbersalzo.  —  Nebenwirkungen 
bei   Injectionen   von   unlöslichen 

—  K.  D.  —  LX.  138. 
^Quecksilbers  auf  das  syphilitische 

Gewebe.    —    Die  Action  des    — 
Justus.  —  LVII.  15. 

Areh.  f.  Dermat.  n.  Sypta.  B4.  LX. 


^Quecksilbers  im  menschlichen  Kör- 
per. —  Einige  Worte  über  die 
Remanenz  des  Welander. 

—  LVII.  863. 

Quacksilbers  in  verschiedenen  Flüs- 
sigkeiten des  menschlichen  Orga- 
nismus. —  Ueber  die  Löslichkeit 
des  metallischen  —  6 raun  wart. 

-  LVn.  277. 

Quecksilbers  —  Ueber  die  Verdun- 
stung des  —  und  deren  Bedeutung 
bei  der  Einreibupgscur.  — Nach- 
trag. —  Kreis.  —  LVIIL  439. 

^Quecksilber.  —  Ueber  die  Action 
des  —  auf  das  syphilitische  Ge- 
webe. —  Pollio.'  —  LX.  117. 

Quecksilber-  und  Jodkalidyspepsie. 
—  Ueber  die  Beseitigung  der  — 
Bolen.  —  LX.  315. 

^Quecksilber-  und  Jodpraparate.  — 
Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  gleichzeitige  Darreichung 
von  —  Le  SS  er  Fritz.  —  LX.  91. 

Quocksilberver|iftung  auf  die  Darm- 
bakterien. —  Ueber  den  Einfluss 
der  —  Katsura.  ~    LVII.  279. 

Quecksilber.  -—  Weitere  Beiträge  zur 
therapeutischen  Wirkung  des  — 
Justus,  J.  —  L1X.  127. 

Resorbinquecksilb6r,ein  Ersatzmittel 
der  grauen  Salbe.  —  Das  — 
Silberstern.  —  LVIIL  488. 

Sifilido  e  rimmunizzazione  contro 
il  virus  sifilitico.  —  L'Autosiero- 
therapia  della  —  Levi,  Leone. 
LX.  316. 

Sypbilismaliines.  —  Emploides  iu- 
jections  sdrum  artiiiciel  de  Hayem 
dans  les  —  Angagneur.  — 
LVI.  462. 

Syphilis.  —  Refracf  ory  —  With  Re- 
port  of  a  case  Utterly  Resistent 
to  SpeciHc Treatment  —  Scham- 
berg, Jay  F.  —  LIX.  163. 

Syphilistheraple.  —  Einige  Grund- 
rngen  aus  der  —  H  e  u  s  s.  — 
LX.  311. 

Slflliticho  curate  col  proprio  me- 
todo.  —  Esiti  notevoii  delle  ade- 
niti  —  Levi,  Leone.  —  LIX. 
465. 

Syphilitisch  Inficirter.  —  Ueber 
Püege  und  Lebensweise  —  Le- 
d  ermann,  R.  —  LIX.  151. 

Traitement  de  la  Syphilis  pendant 
la  grossesse.  —  Gau  eher  et 
Bernard.  —  LX.  312. 
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TrMtmOBt  in  Syi>liili8.  —  The  Nit- 
rite —  Browning,  William.  — 
LX.  316. 

Trsatomentof  Syphilis  at  Hot  Springs 

—  Jelki,  James  T.  —  LX.  815. 

T. 

Tabes  beim  weiblichen  Oeeohlecht. 

—  Die—  Mendel,£.  —  LX.809. 
Talodiüson    in    der     menschlichen 

Mundhöhle.  —  Heuss.  —  LVII. 
287. 

Tal|dril8cn  in  der  Wangenschi  eim- 
hant  —  lieber  das  Vorkommen 
von  — Lnblinski.  —  LVII.  287. 

Tballium.  —  Alopecie  bei  Kaninchen. 
LIX.  461. 

Töleaniieetasles  acquises  generali- 
s6es.  —  Un  nonveaa  cas  de  — 
Levi,  Leop.  —  LIX.  28L 

Tostieull.  —  Dystopia.  —  Ein  Fall 
von  —  Linse r.  —  LVin.  419. 

Tostioulo  ectopi^.  —  Tomeurs  ma- 
lignes da  —  Miohiels.  —  LYI. 
800. 

Thiosinamin.  —  Arsneiezanthem 
durch  —  K.  D.  —  LX.  127. 

Tinea  circinata  in  Boston.  — 
White.  —  LVI.  288. 

*Tinea  imbricata.  —  Framboesia 
tropica nnd  —  Koch.  —  LIX.  8. 

Tinte  snm  Beschreiben  mikro- 
skopischer Pr&oarate.  —  LYI.  266. 

Tcxitäies  Exanthem  nach  Solntio 
arsen.  Fowleri.  —  K.  D.  —  LIX. 
268. 

Trachealstenose.  —  Luetische  — 
KD.  —  LVII.  260. 

Tricbopliytie  profonde  de  la  barbe. 

—  Sabrazes    et   Brengues. 

—  LVm.  468. 
^^Trichophytin".  —  Piatos  Versuche 

über   die  Herstellung   und    Ver* 
Wendung  von    —    Neisser.    — 
LX.  68. 
Trichophyton.  —  Studi  sui  —  Trnff  i. 

—  LVIIL  466. 
TriGhopliyton||iize.      —    Ueber    die 

Morphologie  der  —  Pelagatti. 

—  LVL  436. 

Trichorrhexis  der  Scham  haare.  — 
üeber  ~  B  e  c  k.    —    LVII.   298. 

Tripperrheumatismus.  —  Zur  Be* 
handlnngdes  —  Leistikow.  — 
LVI.  467. 


Trfpjior  und  Ehe.    —  Zeissl.    — 

LVin.  421. 
Trophooouroto  lichenoide  en  tande 

lin^aire.  —  Balzer  etMereier. 

—  LVI.  807. 

Tuhoroolaro.  —  Trombo  flebite  — 
Philippson.  —  LVL  269. 

Taborcolosi  cutanea.  —  Per  il  trat- 

tamento  della   —  Bursaghi.  — 

LVIL  —  460. 
Tubercnlldos.  —  K.  D.  -  LDL  111, 

114. 
Tuborcnlidos.   —  Zur  Klinik  der  — 

Delbanco.  —  LVII.  467. 
Tabereulinfrtgo.    —  Beitrag  zur  — 

Viguerat  —  LVIL  461. 

*Taberciilln.  —  Ii^ectionen.  — 
Mikroskopische  Untersuch  angen 
über  die  Bedeutung  der  Reactions- 
Zone  nach  —  Klingmüller.  — 
LX.  107. 

Tuboroulocodinbohandlnng  der  Taber^ 
culose.  —  Die  —  Klebe.  — 
LVn.  460. 

Tuberculosa  primitiva  della  vagiaa. 

—  Sulla  —  Jorfi  da.  —  LVn.  459. 

Tolioroviose  cutanea  &  manifeotatioDs 
multiples  et  variöes.  —  Brousse 
und  Ard  in -Del  teil.  —  LIX. 
806. 

TuberMiiose  der  Haut  —  Drei 
seltenere  Fälle  von  —  Doutrele- 
pont.  —  LVn.  305. 

Tuberealose.    —   Erfahrungen  über 

die  Infection  bei  der  —  Hammer. 

LIX.  808. 
Tuborculoesea  ulcus.    —   K.  D.  — 

LVIIL  284. 
Tabercuioso.   —  Zur  Uebertragung 

der  —  durch  die  rituelle  Gireum- 

cision    —   Neumann.    —    LIX. 

806. 
Tuboreuiosis.    —  Bacillus  —  in  der 

Milch  —  Klein.    —   LVIL  305. 
Tuboreuiosis  cutis  priopria.  —  K,  D. 

—  LVIIL  266,  267. 
Tuberculosis  mucosae  oris.  —  EL  D. 

—  LVI.  247. 

Tuberculosis  palati  mollis.  —  K.  D. 

—  LVm.  270. 

Tuberculosis.   —  Urinary  and  Qro- 

genital  —  Alexander.  — LVI. 

441. 
Tuberculosis  yerrucosa  cutis.    —  K. 

D.  —  LVL  426.  LVin.  303.  UX. 

116. 
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Tubercnlosi  verracosa  della  cute.  — 

Della  —  Seniti.   —  LVII.  806. 
Tuberculosiflm  linfftiae.  —  Uloas  ^ 

K.  D.  —  LVI.  424. 
Toberculoos  disease  of  the  urinary 

apparatuB.  —  Gile,  —  LVI.  441. 
Toberkalbaeiilen  auf  saaren  Gehira- 

D&hrböden.    -^    Wachsthum    der 

—  Ficker.  —  LVII.  304. 
Tuborkelbacillut.     —    Die    Wachs- 

thamsgesohwindigkeit      des      — 

Römer.  —  LVil.  306. 
Tuborfcolpilzo  im  Froschkörper.    — 

Ueber  das  Verhalten  der  —  Ln- 

barsch.  —  LVII.  304. 
Tumors.  —  Malignant.  — Arisingin 

congeni  tal  Moles.  —  Whitehead. 

—  LVm.  463. 

^Tylosis  palmaram  —  [Jeber  die 
vom  Drack  unabhängige  —  der 
Erwachsenen.  —  Scliütz,  Josef. 

—  LIX.  67. 

Typhoide.  —  Tronbles  eatanös  dans 
la  convalescence  de  la  fr^are.  — 
Goubeau.  —  LVII.  464. 

u. 

Uleora  molle.  —  Sallo  sviluppo 
deir  —  Simoneli.  -  LVI.  468. 

Ulcus  lingaae.  -  K.  D.  —  LVm. 
279. 

Ulcus  molle  am  Kinn.  —  K.  D.  — 
LVn.  447. 

"^Ulcus  molle  inficirt  wurden.  — 
Desinfection  von  Wunden,  welche 
mit  Eiter  von  —  Giovannini. 

—  LVI.  33. 

Ulcus  venerum.  —  K.  D.  —  LX.  281. 
Urethra.    —    A  case   of  hatpin  in 

the  —  Brown.  —  LVL  440. 
Urethra.    —    Der    Eeimgehalt    der 

weiblichen    —    Schenk    und 

Austerlitz.  —  LVIII.  422. 
Urethra.  —   Desquamation  der  — 

K.  D.  —  LVI.  161. 
Urethra.    —   Fälle  von   Steinen  in 

der  —  Heimann.  —  LVI.  444. 
Urethra.  ~  Injection  von  Bleiessig 

in  die  -  K.  D.  -  LVm.  280. 
Ur4thrite   gonorrh^ique    des    petits 

farQons.  —  L'  —  Bogdan  und 
mmerwol.  —  LVI.  466. 
Urethritiden.    Infectiosität    chroni- 
scher     poetgonorrhoischer       — 
Scholtz.  —  LVL  232. 


Urethritis  diphtheritica,  D.  ~  LIX. 

113. 
^Urethritis.    —    Streptococcen.    — 

Acute  primäre  —  Goldberg.  — 

LVni.  133. 
Urins.    —   Blood   in   the  -—  as  a 

Symptom    and  the   diagnosis    of 

its  sourre.  —  Wiener.  —  LVIII. 

417. 
Urininfiltration.  —  K.  D.  —  LX.  277. 

Urotropln.  —  Zur  prophylaktischen 

und    ourativen  Wirkung  des    — 

Jandy.  —  LVL  466. 
Urticaire     abdominale    en    bandes 

svm^triques  et  segmentaires.    — 

Achard,  Ch.  —  LIX.  294. 
Urticaria.  —  K.  D.  —  LX.  289. 
Urticaria   perstans  atrophicans.    — 

K.  D.  —  LVL  418. 
Urticaria  pirmentosa.  —  Ein  Fall 

von    —    small,    Arthur    A.    — 

LIX.  294. 
Urticaria  recidiva  mit  acuten  Schü  • 

ben    und    Albuminurie.    —  Fall 

von  —  Roth.  —  LVL  263. 
Urticaria   simulating   angioneurotic 

Edema.  —  Green.   —  LVIII. 

448. 

V. 

VaecinationsanstaltzuKopenhagen.— 
Jahresbericht  der  königl.  —  B  o  n- 
desen.  —  LVIL  407. 

Vacelnatlon  Ernptions.  —  S  o  b  e  1.  — 
LVII.  466. 

Vaccine  ausgeführten  Hornhautim- 
pfungen  vorkommenden  Zellein- 
schluBse.  —  Üeber  die  bei  der 
mit  —  G  0  r  i  n  i.  —  LVII.    466. 

Vaceinoorkrankung  des  Auges.  —  Ein 
Fall  von  —  Laqueur.  —  LIX. 
310. 

Yaccineinfoction  an  den  Lippen.  — 
Jungmann,  A.   —   LIX.  311. 

Vaccinepusteln  vorkommender  Baoil- 
las.  —  Ein  neuer  constant  in  — 
Nakanishi.  —  LVIL  466. 

Yaginite  verrucosa.  —  Marcheoi. 
--  LVL  446. 

Varia.  —  LVI.'  168,  320.  LVn.317, 
47*>.  LVIIL  319,  476.  LIX.  160, 
320,  476.  LX.  160,  320,  439. 
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